Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGAN

Imi¢ i Nazwisko
(Nazwa podmiotu)
Adres

Adres do korespondenc;ji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Oswiadczam, ze bede osobiscie wykonywal przedmiot umowy i *:

- posiadam prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015r o
zawodzie fizjoterapeuty,

- mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

- stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie zawodu fizjoterapeuty,

- wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajagcym do wykonywania zawodu fizjotera-
peuty;

- swoim dotychczasowym zachowaniem daj¢ rekojmi¢ prawidtowego wykonywania zawodu fizjotera-
peuty, w szczeg6lno$ci nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo przeciw-
ko zyciu 1 zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci oraz za czyny okreslone w art. 207 1
art. 211 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,

- posiadam dyplom, swiadectwo lub inny dokument, potwierdzajacy kwalifikacje zgodnie z ustawg o za-
wodzie terapeuty

Nie bede osobiscie wykonywal umowy a osoba Ktora bedzie wykonvwala w moim imieniu przedmiot

umowy *:
spetnia wszystkie warunki wymienione wyzej w tiret 1 do 6 o§wiadczenia,

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbg¢dnych dla realizacji niniejszego procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, p0z.926 z p6zn. zm.).

5. Jestem zaangazowany/a / nie jestem zaangazowany/a* zawodowo w realizacj¢ innych projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych 1 FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym
srodkdéw wlasnych Zamawiajacego i innych podmiotow.

6. Laczny czas zaangazowania we wszystkich projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i FS
oraz dzialan finansowanych z innych zrodel, w tym $rodkéw wilasnych Zamawiajacego 1 innych
podmiotdéw nie przekracza 276 godzin miesigcznie.

*niepotrzebne skresli¢

data, miejscowos$¢ podpis Wykonawcy



