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OSWIADCZENIE OSOB FIZYCZNYCH NIEPROWADZACYCH
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:

Organizacja i przeprowadzenie certyfikowanego szkolenia:
Zadanie 1: "Kurs na kierownika wypoczynku'"; Zadanie 2: '""Kurs na wychowawce wypoczynku"

IMIC 1 NAZWISKO: .oiieiiiiiii ettt et e e et e eebe e e abe e aae e tbeeeaseesraeesnrneenees
Data urodzenia ...............coceeeenennnn.. PESEL ..o
Adres ZamiesSZKania: .........o.oiuiiniit i e
NIP: o Urzad SKarbowy: ......ccooviviiiiiiiiiiiiieieeenee
Jednoczeé$nie oSwiadczam, ze:

1) JeStem ZAtrUANIONY W ... et ettt et ettt e e e e et e e e e e et
i osiggam™* / nie osiggam* miesiecznie co najmniej najnizsze wynagrodzenie okreslone na podstawie ustawy

0 minimalnym wynagrodzeniu za prace;

2) jestem emerytem lub rencista. — N .........oeveininiiiiiiiii e ;

3) jestem studentem (uczestnikiem studiow doktoranckich). ................coooviiiiiiiiiiiinn.s. ;
(nazwa uczelni, nr legitymacji)

4) jestem zarejestrowany jako bezrobotny tak* / nie*
osoba bedaca bezrobotng musi ztozy¢ o§wiadczenie czy ma / nie ma prawa do zasitku;

5) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza .............ccoeeeviiiiinininnnn.. nrREGON ...,
przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalno-rentowego tak* / nie*,
przystepuje dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego tak* / nie*

(przystuguje w przypadku przystgpienia do ubezpieczenia emerytalno-rentowego);

6) nie pozostaje w stosunku pracy.

*odpowiednie zaznaczyé

data i podpis

BIURO PROJE’KTU V’ UNIWERSYTET S’L‘ASKI ) www.zintegrowane.us.edu.pl
Uniwersytet Slaski w Katowicach BIURO DS. PROJEKTOW OGOLNOUCZELNIANYCH & 32359 21 73

40-007 Katowice, ul. Bankowa 12, p. 156



