

Oświadczenie o spełnieniu minimalnych wymagań służących zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami

Oświadczam, że organizacja realizując zadanie publiczne w trybie konkursowym będzie zapewniała minimalne wymagania służące zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, określone w załączniku do załącznika nr 1 do uchwały Nr 87/4123/25 Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 30  grudnia 2025 r.[footnoteRef:1] [1:  W Urzędzie Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego powołany jest Koordynator ds. dostępności – kontakt: a.krol@kujawsko-pomorskie.pl, nr. tel. 514 456 511.] 


W ramach ww. obowiązków zaplanowano następujące działania:
a) 	
b) 	
c) 	
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*niepotrzebne skreślić
