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NYILATKOZAT
az elemi rehabilitációs központ helyiségeivel kapcsolatosan


Alulírott ……………………………… (név), mint …………………………………………..   ……………………………………………………………………….. (szervezet neve, címe) meghatalmazott képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a pályázat benyújtásakor nem rendelkezem az elemi rehabilitációs központ helyiségeivel, de az ezzel kapcsolatos minimum elvárásokat megismertem, és vállalom, hogy nyertes pályázat esetén a minimum elvárásoknak az elemi rehabilitációs központ meg fog felelni az alábbiak szerint:

· az elemi rehabilitációs központ rendelkezni fog a következő helyiségekkel:
a) legalább egy terápiás tér,
b) legalább egy várakozóhelyiség,
c) legalább egy az adminisztrációs és ügyintézési tevékenységhez külön helyiség, 
· [bookmark: _GoBack]az irodahelyiségben több ügyfél egyidejű ügyintézése elkülönítetten, a személyes adatok és a magántitok védelmére alkalmas módon fog történni
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*A megfelelőt kérjük aláhúzni!
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