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OŚWIADCZENIE


1)Oświadczam, że 1) …………………………………..obywatelem polskim.



2)Oświadczam ,że 2) ……………………………………..skazany(a)prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


3)Oświadczam ,że …………………………………………pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.


4)Oświadczam ,że 3) ……………………………………...stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na danym stanowisku.


5)Oświadczam ,że 4) ………………………………………..zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do procesu zapytania ofertowego, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia2016r.

Oświadczam , że 2) …………………………………… prawo jazdy kat .B





                                                                                               ……………………………………….
                                                                                               Podpis osoby składającej oświadczenie

Należy wpisać:
1)jestem/ nie jestem
2)była/byłem lub nie byłam/nie byłem
3)posiadam/nie posiadam
4)wyrażam/nie wyrażam


















Nazwa wykonawcy
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
		
Adres wykonawcy
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Numer telefonu/faxu
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w ramach projektu pn. „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w Gminie Stara Biała – Opiekuna Klubu Seniora. 


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie, 
uprawnienia (nr i rok wydania)
	Podstawa dysponowania
(wskazanie formy współpracy tj. np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotu trzeciego itp.)

	
	
	
	
	



Oświadczam, że ww. wymieniona osoba:
1. Posiada obywatelstwo polskie
2. Posiada pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych.
3. Nie została skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
4. Posiada stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie ich na danym stanowisku.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do procesu zapytania ofertowego, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia2016r.


	Data
	Podpis

	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis wykonawcy)
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