Załącznik nr 1 do umowy

Lista osób 
zatrudnionych na umowę o pracę biorących udział w realizacji zamówienia pn. „Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Bestwina do szkół i placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki podczas przejazdu”

Oświadczam, że niżej wymienione osoby biorące udział w realizacji zamówienia „Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Bestwina do szkół i placówek oświatowych wraz  z zapewnieniem opieki podczas przejazdu” są zatrudnione na umowę o pracę.

	L.p.
	Nazwisko i imię

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................................, dnia ....................				




		……………………………………….
		Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



UWAGA: Załącznikiem do niniejszej listy jest oświadczenie w/w osób o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji zamówienia.


Załącznik nr 2 do umowy 
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji zamówienia „Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Bestwina do szkół i placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki podczas przejazdu” w związku z art. 29 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych /t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986/.

	
L.p.
	
Nazwisko i imię
	
Podpis
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