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Zalgcznik nr 5

WYKAZ OSOB ZAANGAZOWANYCH W REALIZACJE USLUGI

Wykonawca

z siedzibg w

reprezentowany przez

(Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam/y, ze nizej wymienione osoby skierowane przez Wykonawce do realizacji Uslugi zorganizowania i przeprowadzenia trzydniowego szkolenia wyjazdowego
»Szkola dla rodzicow” dla 19 oséb, w tym 8 opiekunéw zastepczych wraz z dzie¢mi z pieczy, posiadaja odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

Nizej wymienione osoby wyznaczone zostang do przeprowadzenia szkolenia wyjazdowego dla opickundéw zastepczych i transportu.

Po podpisaniu umowy wszystkie osoby wskazane przez zleceniobiorcg¢ zgodnie z zatacznikiem nr 5 Wykaz osob zaangazowanych w realizacj¢ zaangazowane w pracg z
nieletnimi przedloza o$wiadczenie zgodne z zatacznikiem nr 7, Ze nie figuruja w bazie danych rejestru sprawcow przestgpstw na tle seksualnym, oraz o$wiadczenie, ze nie
byty skazane prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo na tle seksualnym. Po podpisaniu umowy wyzej wymienione osoby zostang sprawdzone w rejestrze sprawcow
przestepstw na tle seksualnym zgodnie z ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (Dz.U. 2024 poz. 1802).
Wszystkie osoby wymienione w zalgczniku nr 5 do zlozenia oferty wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zalacznikiem nr 6.

. . . Kwalifikacje zawodowe - . aa

Lp. Imie i Nazwisko (tak/nie) Zakres wykonywanych czynnoSci/specjalnos¢
1.
2.
3.

Miejscowos¢, data

Pieczqtka i podpis osoby/podpisy 0séb upowaznionych do
sktadnia oswiadczen woli w imieniu Zleceniobiorcy




