Zatgcznik nr 3

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen
w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Legitymujacy/a sig dOW. 0S. Nl.......cooivviviiiieeiiiiiiiiieee e SEIMA. vttt
WYANYM PIZEZ.......oeeeee ettt ettt e e e ettt e e e e s e e e e

Sktadajgc oferte na zorganizowanie i przeprowadzenie programu psychologiczno-
terapeutycznego dla oséb stosujacych przemoc domowa w 2025 r. o$wiadczam, ze:

1. Nie jestem skazany/a wyrokiem sadu za przestepstwa umysine; karne, skarbowe, przeciwko
bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodno$ci dokumentow,
ochronie $rodowiska lub warunkom pracy i ptacy albo innym przepisom dotyczacym
wykonywania zawodu.

(Miejscowosé, data) ( czytelny podpis Wykonawcy)



