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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

»Dotyczy zapytania ofertowego — naboru na stanowisko Asystent Rodziny w ramach
realizacji projektu ,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez Gmin¢ Widawa
/ Gminny OS$rodek Pomocy Spotecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-
2020”7

ettt tesre st e miejscowosc i data
imig¢ i nazwisko
dotyczy zatrudnienia na stanowisko

asystent rodziny

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze mam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

podpis

2. Os$wiadczam, ze nie bylam/bylem* skazana/skazany* wyrokiem sadu za umys$lne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

podpis

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

4. Os$wiadczam, ze nie bylam/bylem* 1 nie jestem pozbawiona/pozbawiony* wiladzy
rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie zostata mi zawieszona lub ograniczona.
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5. Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku asystent rodziny.
podpis

6. Oswiadczam, ze jesli zostanie zawarta ze mng umowa zlecenia w wyniku przeprowadzenia
zapytania ofertowego na stanowisko Asystent Rodziny w ramach realizacji projektu
,RAZEM MOZEMY WIECEJ” realizowanego przez Gmine Widawa / Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Widawie w ramach RPO WL na lata 2014-2020, moje laczne
zaangazowanie zawodowe (umowa o pracg, umowa zlecenie) nie przekroczy 276 godzin
miesi¢cznie — w tym udzial w projekcie ,,Razem mozemy wigcej” - 160 godzin miesi¢cznie.

7. Os$wiadczam, Ze nie jestem powiazany/powigzana* z Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajagcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, w sposob polegajacy
w szczegblnosci na:

* uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

* posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

* pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

* pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowadztwa

w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowadztwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data, podpis

OBJASNIENIA:

* niewlasciwe skreslié,



