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piecze¢ firmy
Wykaz oséb, ktdre bedg uczestniczy¢ w realizacji zadania

Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.
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Oswiadczam(y), ze:

1.

Osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg odpowiednie
kwalifikacje/doswiadczenie.

Osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia podpisaty zobowigzanie do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji ustug,
przekazanych przez: wykonawce, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Wieluniu lub Swiadczeniobiorce, ze szczegdlnym uwzglednieniem danych osobowych
Swiadczeniobiorcéw podlegajgcych ochronie na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych oraz RODO, tj. ogélne Rozporzadzenie o ochronie
danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz przepiséw wykonawczych do ww. aktéw
prawnych.

Wymienione w wykazie osoby, posiadajg stan zdrowia pozwalajgcy na swiadczenie
danego typu ustug, a zatrudnione przez wykonawce osoby z orzeczong
niepetnosprawnosciag przedstawity swiadectwo wystawione przez lekarza medycyny
pracy potwierdzajgce ich zdolno$é do Swiadczenia ustug.
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