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Zatacznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)
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w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na swiadczenie ustugi w zakresie prowadzenia
zajec korekcyjno — kompensacyjnych dla dzieci i mtodziezy - beneficjentow projektu
»Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy”
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
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Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:
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i Miodziezy™ dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:
1. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;
2. mam pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z peini praw publicznych;
3. nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska
nie jest 1 nie byla mi ograniczona ani zawieszona;
4. nie bylam/nie bylem karana/y ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie
postgpowanie w sprawach karnych, w tym na tle seksualnym, karnych skarbowych
i 0 wykroczenia, a takze nie bylam/nie bylem skazana/y prawomocnym wyrokiem
sagdu za umyslne przestepstwo S$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie
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Projekt Partnerski realizowanyprzez Urzad Marszatkowski ~ Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
— Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
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Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dzialajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Oswiadczam(y), ze:

1) nie jestem($my) z Zamawiajacym powiazany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:

nie jestem(smy) z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, powigzany(i) poprzez:

a) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) peklnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy
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