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................................. dnia ..........................

........................................................ 
Nazwa Wykonawca
........................................................
  Adres 
Oświadczenie


Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się  do uzyskania informacji z Rejestru Sprawców Przestępstw  na tle seksualnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 862 ze zm.) na temat osób, które zatrudnię. Osoby znajdujące się w Rejestrze nie mogą prowadzić pracy z małoletnimi, nie zatrudnię ich do pracy w tym projekcie.
Zobowiązuje się także sprawdzić, czy wszystkie osoby pracujące w projekcie nie były karane zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi  lub za umyślne przestępstwo skarbowe  (oświadczenie lub aktualne zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego).





   …………..………………………………                                                                                                                                        
           Czytelny podpis i pieczęć  Wykonawcy
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