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OSWIADCZENIE
Posiadam:
- doswiadczenie w realizacji wydarzen sktadajacych sie z warsztatéw, pokazow, interaktywnych
animacji, wystepdw artystycznych, pogadanek, prelekcji, gier i zabaw plenerowych,
- sytuacje ekonomiczng i finansowg zapewniajacq terminowe i zgodne z wymaganiami wykonanie
zamoéwienia,
- niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny do wykonania zaméwienia,
- dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie jestem prawomocnie skazana/y za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentdéw lub za przestepstwo skarbowe.

Data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie jestem zatrudniona/y jednoczesnie na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej
w realizacji PO (I1Z PO).

Data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie jestem powigzana/ny osobowo lub kapitatowo z Udzielajacym zamdwienie (Liderem i Partnerem
projektu). Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomigdzy
Udzielajacym zamdéwienie lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Udzielajgcego zamdwienie lub osobami wykonujgcymi w imieniu Udzielajgcego zamdwienie czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Przyjmujacego zamodwienie
a Przyjmujacym zamoéwienie, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Nie jestem pracownikiem Lidera ani Partneréw Projektu

Data i czytelny podpis sktadajacego oSwiadczenie

1
Projekt ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie

zdrowienia os6b z doSwiadczeniem choroby psychicznej etap 11”.



