Watbrzych, dnia .............. 2022 .

Oswiadczenie

Nazwa podmiotu:

Nazwa zadania: Realizacja zadania publicznego z zakresu Programow Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej: ,Opieka wytchnieniowa — edycja 2022”

Oswiadczam, ze osoby planowane do zatrudnienia przy opiece nad dzie¢mi zostaty
zweryfikowane w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym.

(podpis i pieczatka)

* Os$wiadczenie podpisuje Zleceniobiorca lub osoba (-y) reprezentujace Zleceniobiorce



