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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly:

PESEL (podaja osoby fizyczne): TR
NIP {podajg podmioty prowadzace dziatalnosé gospodarcza): .........cooeeveieeiiviiiiiennnnn.
Telefon: ..o

E-Mail: ...

oswiadczam, Zze w zwigzku ze skladaniem oferty dot. posrednictwa pracy w ramach
projektu, pn.: ,KROK W ROZWOJ" dla Niepubliczne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego i
Praktycznego w Jarocinie nie jestem powigzany z Zamawiajgcym Ilub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w
szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspalnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udziatdéw lub co najmniej 10% akgji;

- petnienie funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosé i daia podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skreslic




