 Gyermekdiabétesz Pályázati Program

„Az 1-es típusú diabétesszel élő gyermekek és családjaik jólétét, jóllétét fokozó, fejlesztési célú támogatás gyermekdiabétesz centrumok részére”

4. számú melléklet 


FEJLESZTÉSI KORLÁTRA VONATKOZÓ NYILATKOZAT

[bookmark: _Hlk511936759][bookmark: _Hlk511936557]Alulírott ………………………… (képviseletre jogosult neve), mint a ………………………………………….. (székhely: …………………………………………………………………….., adószám: ……………………) képviseletére jogosult vezető nyilatkozom, hogy „Az 1-es típusú diabétesszel élő gyermekek és családjaik jólétét, jóllétét fokozó, fejlesztési célú támogatás gyermekdiabétesz centrumok részére” c. pályázati felhívás kapcsán fejlesztések kizárólag az intézmény saját, igazoltan meglévő közfinanszírozott kapacitásainak mértékéig kerültek tervezésre. 
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