Zapytanie ofertowe na ,Przeprowadzenie szkolenia dla pracownikdw w zakresie obstugi trudnego petenta”

ZAtACZNIK NR 2

(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacji o podstawie do
dysponowania tymi osobami.

dla zamdwienia publicznego, ktorego przedmiotem sa:
»,Przeprowadzenie szkolenia dla pracownikow w zakresie obstugi trudnego petenta”

OSWIADCZAM(Y), ZE: Zaméwienie wykonywaé beda nastepujgce osoby:

Kwalifikacje zawodowe

7 .
L.p. Imie i nazwisko (posiadane uprawnienia) | Doswiadczenie zawodowe akres wykonyv.vanych Podstawa dyspo'n owania
. czynnosci osobami
wyksztatcenie
1.
2.
3.

Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0séb fizycznych, od ktdrych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

AN. et et st e s n

(miejscowos¢, data) (podpisy oséb upowaznionych, pieczec)
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