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Załącznik nr 5 
do formularza ofertowego

Oświadczenie  

       Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  KK  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia,
oświadczam,  iż  nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.

                                                                                                        .....................................................
                                                                                                                                        ( data i podpis)


