
 

 

 

 
Załącznik Nr 7 do Zaproszenia Nr 19/2017 – Oświadczenie o braku przeciwwskazań 

zdrowotnych 

 
Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 1 

 
 
 
Ja niżej podpisany/a:  

..................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                       (imię i nazwisko) 

 
 
zamieszkały/a: 
………………………………………………………….................................................................................................. 

(adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

wydanym przez:  ...................................................................................................................................... 

 

oświadczam 

iż zobowiązuję się w sytuacji zatrudnienia mnie do realizacji usługi sprzątania Punktu 

Przedszkolnego w Bałtowie/ Punktu Przedszkolnego w Okole2 prowadzonych w ramach 

projektu  pn.: „Mali odkrywcy na start” do przedłożenia aktualnego zaświadczenia 

lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku 

nauczyciela rytmiki, wydanego przez lekarza medycyny pracy.  

                
                                                                                                            ……………………………….. 

                                                                                                 (miejscowość, data, podpis) 

 

                                                
1 W przypadku składania ofert przez podmioty prowadzące działalność gospodarczą załącznik 
wypełnia i podpisuje osoba, która w imieniu Oferenta będzie świadczyć przedmiotową usługę. 
Dodatkowo wymagane jest podpisanie załącznika przez Oferenta.   

2 Niepotrzebne skreślić. 


