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Oświadczenie o  spełnianiu wymagań niezbędnych do  
Świadczenia usług poradnictwa specjalistycznego psychologa w domu pacjenta dla osób z terenu powiatu łowickiego, uczestników/uczestniczek objętych wsparciem w ramach projektu  „Łowickie Centrum Usług Środowiskowych 2”
 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027,  nabór nr FELD.07.09-IP.01-001/23 w ramach:
 Priorytetu FELD.07 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem"
Działania FELD.07.09 „Usługi społeczne i zdrowotne"
oświadczam, że:
a) posiadam odpowiednie kompetencje lub/i uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
b) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
c) posiada wiedzę i doświadczenie,
d) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania       zamówienia,
e) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przeprowadzenia naboru zgodnie z ustawą z dnia 10.05.20218 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.)
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