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Zalacznik nr 1a

OSWIADCZENIA

SWIADCZENIE USLUGI EDUKACYJNEJ:
EDUKACJA EKOLOGICZNA- WARSZTATY:
REKODZIELO CZYLI JAK Z NICZEGO ZROBIC COS!

w ramach realizacji Projektu ,, EDUODKRYWCY” wspolfinansowanego ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze
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Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 (umowa o dofinansowanie projektu w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus
nr umowy: FESW.09.05-1Z.00.0017/23)

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci stanowigcej przedmiot zaproszenia
Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednig wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamoéwienia
Os$wiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje si¢ w
sytuacji ekonomicznej 1 finansowej gwarantujgcej wykonanie zamoéwienia.

Os$wiadczam, ze nie bytlam/bytem skazana/y prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umys$lne
przestgpstwo skarbowe

Oswiadczam, ze nie figuruje w Rejestrze sprawcoéw przestepstw na tle seksualnym prowadzonym przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci;

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;
Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na realizacj¢ zamdwienia;

Os$wiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinig;

Oswiadczam, ze posiadam predyspozycje osobowosciowe, nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym,

. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z tre§cig zaproszenia i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz uznaje si¢ za

zwigzanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z zapisami Ochrony Danych Osobowych i zobowiazuje sie
do ich stosowania i przestrzegania.

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania przedmiotu zamoéwienia na
warunkach, w miejscu i terminie okre§lonych przez Zamawiajacego.

(dotyczy osoby fizycznej)

Oswiadczam, ze umowa zlecenie zawarta z Gming Skarzysko — Kamiennej jest moim pierwszym — drugim —
trzecim zrodtem dochodu. ( niepotrzebne skreslic)

Jestem — nie jestem (Meporebne skieshio)  ghietaly obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym z tytutu pracy
WV ettt e te et et et e e te e b e s te e teetaert et e e teeab e beeteerbebeereeraenbesteersereeneans gdzie moja podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne wynosi co najmniej najnizsze Wynagrodzenie w gospodarce.

Nie wnoszg — wnosze (MePotrzebne skieslit) o ghyiecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym z tytutu
zawartej umowy zlecenia z Gming Skarzysko - Kamiennej.

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne odprowadzane sg przez moj podstawowy zaktad pracy.

Prosz¢ o nie potracanie sktadki na ubezpieczenie chorobowe.

Miejscowos¢, data pieczed 1 czytelny podpis

Projekt ,,EDUODKRYWCY” realizowany przez Gming¢ Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027



