Załącznik Nr 5
OŚWIADCZENIE O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH

dot. realizacji zadania pn. 
„Kolonie letnie z programem profilaktycznym dla dzieci z miasta Płocka.”

Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................................
Adres Wykonawcy .........................................................................................................................
Numer tel./fax .................................................................................................................................
            Oświadczamy, że osoby przewidziane do pełnienia funkcji wychowawców i kierowników -posiadają uprawnienia zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 roku w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dzieci
i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania Dz. U. Nr 12 z 10 lutego 1997r., poz. 67). a pielęgniarki, osoby realizujące program profilaktyczny, ewentualnie instruktorzy prowadzący zajęcia rekreacyjno-sportowe posiadają stosowne kwalifikacje zawodowe.
Dnia………………. 2015 r.

………………………………….  
                                                                                                                                           (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)                                                                                                                                                                                                                           
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