Zalagcznik Nr 3

nazwa i adres organizacji pozarzgdowej

Oswiadczenie Oferenta

Przystepujac do udzialu w otwartym konkursie na realizacj¢ zadania publicznego
Powiatu Lowickiego z zakresu udzielania nieodptatnej pomocy prawnej w 2016 r. w formie
powierzenia os$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do:

- zapewnienia poufnosci w zwigzku z udzielaniem nieodptatnej pomocy prawnej 1 jej
dokumentowaniem zgodnie z przepisem art. 11 ust. 6 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 5 sierpnia
2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz.U. z 2015 r., poz. 1255);

- zapewnienia profesjonalnego 1 rzetelnego udzielania nieodplatnej pomocy prawnej
w szczegolnosci w sytuacji, gdy zachodzi konflikt interesow, zgodnie z przepisem art. 11 ust.
6 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji
prawnej (Dz.U. z 2015 r., poz. 1255).
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