Zaktad Karny w Kluczborku
SLUZBA 46-200 Kluczbork, ul. Katowicka 4
WIEZIENNA tel. 77 417 22 50, fax 77 417 21 70, email: zk_kluczbork@sw.gov.pl

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym, oswiadczam, ze:

1. Nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci

medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich.

2. Nie jestem ukarany kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

3. Nie jestem pozbawiony prawa wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania

zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

4. Zapoznatem sie z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

5. Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywanego

zawodu, telefonu stacjonarnego i komdrkowego wytgcznie dla celéw realizacji tej umowy.

7. Oswiadczam, iz nie zalegam w ptatnosciach podatkdéw i sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych.

8. Oswiadczam, ze bede ponosit(a) wszelkie zobowigzania publiczno — prawne z tytutu realizowania umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych podstawowg opieke zdrowotng dla osadzonych przebywajgcych w Oddziale

Zewnetrznym w Sierakowie Slaskim Zaktadu Karnego w Kluczborku

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic stuzbe kadrowa o ewentualnych zmianach w tym zakresie.

miejscowos¢, data pieczed i podpis osoby upowaznionej/

o0séb upowaznionych do sktadania oswiadczen



