Załącznik nr 5B 
do Zapytania ofertowego



                                                                                                                                                                          .......................................................................
         (miejscowość, data)

ZAMAWIAJĄCY
Centrum Obsługi Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych
w Wydrznie
Wydrzno 13/1, 86-320 Łasin

Nazwa zadania: Usługa wsparcia psychologicznego dla wychowanków Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej Nr 1 w Wydrznie, Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej Nr 2 w Wydrznie i Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej Nr 3 w Łasinie w ramach projektu pn.: „Przystań Emocji - projekt pomocy psychologicznej dla wychowanków Domów Dobrej Energii” w okresie od podpisania umowy do 30.06.2026 r.
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

Zarejestrowany adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………………..…………………., REGON: ……………………….……………………………, KRS: ………………………………….…………………….
[bookmark: _Hlk173745144]
OŚWIADCZENIE 
Ja, …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…… 
                                                                                         (imię i nazwisko oraz stanowisko/funkcja)

Mając na uwadze art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że każda osoba wymieniona w załączniku nr 5 została zweryfikowana zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tj. Dz. U z 2024 r., poz. 1802, z późn.zm.) – zwanej dalej „ustawą”, oznacza to, że posiadam udokumentowaną wiedzę, iż każdy pracownik, który będzie wykonywał bezpośrednio zamówienie i będzie miał kontakt z małoletnim uczestnikiem placówki opiekuńczo-wychowawczej:
· [bookmark: _Hlk173745343]nie figuruje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (Rejestr z dostępem ograniczonym);
· nie figuruje w Rejestrze osób w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie 
o wpisie w Rejestrze;
· nie był/a karany/a i nie toczy się przeciwko żadnemu z nich żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w zakresie przestępstw określonych w rozdz. XIX i XXV Kodeksu karnego 
(tj. odpowiednio – „Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu” oraz „Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności”), w art. 189a i art. 207 (tj. odpowiednio – „Handel ludźmi” 
i „Znęcanie się”) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii  lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego:
· nie posiada obywatelstwa innego państwa niż Rzeczpospolita Polska (w przypadku posiadania innego obywatelstwa zostanie złożona informacja z rejestru karnego państwa którego jest obywatelem, lub stosowne oświadczenie o którym mowa w art. 21 ust. 7 „ustawy”)

Ponadto oświadczam, że przy podpisaniu umowy w celu realizacji zamówienia, każdy psycholog bezpośrednio wykonujący zamówienie zobowiązany będzie do złożenia:
1) Aktualnej Informacji o tym, że nie figuruje w kartotece karnej i w kartotece nieletnich Krajowego Rejestru Karnego – wydanej nie później niż jeden miesiąc przed datą podpisania umowy.
2) Oświadczenia o zapoznaniu się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem, obowiązującą 
w placówce opiekuńczo-wychowawczej oraz zobowiązanie się do jej przestrzegania.
3) Oświadczenia o krajach zamieszkania i obywatelstwie.
4) Oświadczenia o niekaralności dla osób zamieszkujących w innych krajach niż Rzeczpospolita Polska, lub dla osób będących obywatelami innych państw.
             		        
                                                                                                                                                        
[bookmark: _Hlk173746192]



………………………………………………………………………………………………..……………………………………….
Kwalifikowany podpis elektroniczny, lub profil zaufany, lub elektroniczny podpis osobisty Wykonawcy
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