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Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert cenowych
____________________________
(PIECZĘĆ WYKONAWCY)

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonaniu usług opieki wytchnieniowej 
w ramach Programu Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019  

	Wskazanie pełnionej funkcji
	Imię i nazwisko
	WYKSZTAŁCENIE/KWALIFIKACJE/DOŚWIADCZENIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Oświadczam, że w/w osoby nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym, o którym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (Dz. U z 2018 roku poz. 405)[footnoteRef:1]. [1:  zgodnie z art. 21 u stawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym
(Dz. U z 2018 roku poz. 405), przed nawiązaniem z osobą stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej działalności związanej z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem małoletnich lub z opieką nad nimi pracodawcy lub inni organizatorzy w zakresie takiej działalności są obowiązani do uzyskania informacji, czy dane tej osoby są zamieszczone
w Rejestrze z dostępem ograniczonym (…)] 



_________________, dn. __________2019 roku                

              
_________________________________
(PODPIS, PIECZĄTKA WYKONAWCY)







Program „Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze środków Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych i powiatu świeckiego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej





