Zalagcznik nr 7 do formularza oferty

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany
(nazwisko 1 imig)

zamieszKaly ...,
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM ......o.viiuiiiiiiiiiiiti it iiieeieeeee e
(nr 1 seria dowodu osobistego.)
WYAANYIN PIZEZ .. eeeeeeiiieeeeiiee ettt eeee e e e et e et e e et e e e ae e et te e e e eareeeenaaaeeeeeneeas

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania, o$wiadczam, ze
posiadam stan zdrowia umozliwiajacy $wiadczenie ustug opiekunczych nad dzie¢mi

w wieku do lat 3, w tym nie choruje¢ na przewlekte choroby zakazne.

(miejscowosc, data) (wlasnoreczny podpis)

Podstawa prawna: art. 39 ust. 1 pkt 5 ustawy o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r.
(tj. Dz. U. z 2016r. poz. 157).



