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1.Niniejszym o$wiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzerniskim albo stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i
nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem jego zastgpcg prawnym
lub cztonkami wtadz oséb prawnych przystepujacych do konkursu na realizacje zadania wtasnego
Gminy Zbaszynek na realizacje gminnego programu profilaktyki raka szyjki macicy — szczepienia HPV
na lata 2016-2018 w Gminie Zbaszynek realizowanego w 2016r.

2.Nie pozostaje z zadnym oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

3. Nie ubiegam sie o udzielenie tego zamdwienia

podpis

Zbaszynek, dnia 24 marca 2017 r.
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1.Niniejszym oéwiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i
nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem jego zastgpcg prawnym
lub cztonkami wtadz oséb prawnych przystepujacych do konkursu na realizacje zadania wiasnego
Gminy Zbaszynek na realizacje gminnego programu profilaktyki raka szyjki macicy — szczepienia HPV
na lata 2016-2018 w Gminie Zbgszynek realizowanego w 2016r.

2.Nie pozostaje z zadnym oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzic
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

3. Nie ubiegam sie o udzielenie tego zamdwienia

podpis

Zbaszynek, dnia 24 marca 2017 r.



