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Załącznik nr 3 do Zaproszenia
Nr sprawy MGOPS.261.101.2021 z dnia 31.08.2021 r.

....................................................
pieczęć frmy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zadania

Świadczenie usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w ramach Programu 
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021.

Lp.
Imię i nazwisko 
opiekunki/opiekun
a

Wykształcenie, kwalifkacje, doowiadczenie w udzielaniu 
bezpooredniej pomocy/ opieki osobom niepełnosprawnym, 
szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub 
pomocy przedmedycznej.
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Oowiadczam(y), że:

1. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają odpowiednie 
kwalifkacje/doowiadczenie.

2. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia podpisały zobowiązanie do 
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji usług, 
przekazanych przez: wykonawcę, Miejsko-Gminny Oorodek Pomocy Społecznej w 
Wieluniu lub Świadczeniobiorcę, ze szczególnym uwzględnieniem danych osobowych 
owiadczeniobiorców podlegających ochronie na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 
r. o ochronie danych osobowych oraz RODO, tj. ogólne Rozporządzenie o ochronie 
danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz przepisów wykonawczych do ww. aktów 
prawnych.

3. Wymienione w wykazie osoby, posiadają stan zdrowia pozwalający na owiadczenie 
danego typu usług, a zatrudnione przez wykonawcę osoby z orzeczoną 
niepełnosprawnoocią przedstawiły owiadectwo wystawione przez lekarza medycyny 
pracy potwierdzające ich zdolnooć do owiadczenia usług.

…………………………………………..............................
podpis i pieczęć Wykonawcy

3


	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zadania

