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. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt.1-4 sg zgodne z dowodem osobistym

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zobowiazuje si¢ zrealizowa¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogloszeniu o konkursie ofert za
nastepujaca cene¢ brutto:

Cena jednostkowa brutto* za 1 godzing lekcyjna (45 min.)

Stownie:

*QOd podanej stawki dokona si¢ potracen obligatoryjnych na podstawie ztozonego o§wiadczenia do umowy zlecenia. W przypadku zaistniatej koniecznosci, stawka
zostanie pomniejszona o koszty pracodawcy.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez 30 dni od terminu jej sktadania oraz deklaruje mozliwosé
realizacji ushug zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego.

Oswiadczam, Zze w miesigcu, w ktorym sktadam oferte moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan finansowanych
z innych zrdédet nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz w momencie otrzymania harmonogramu zaje¢ realizowanych w ramach Projektu
pn.: Gimnazjum innowacji, poinformuj¢ Zamawiajacego — W formie pisemnej - o liczbie godzin mojego
zaangazowania jw. w danym miesiacu oraz na biezaco, podczas realizacji projektu.

Ponadto wyrazam zgodg na:
1. przetwarzanie danych osobowych, wytgcznie na cele projektu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 poz. 1182 z p6zn. zm.),
2. wykorzystanie wizerunku poprzez publikowanie zdje¢, materialdw, obrazoéw i nagran dzwigkowych
powstatych podczas trwania projektu, do publikacji w prasie lokalnej, radiu i na stronach internetowych
Beneficjenta oraz Instytucji Zarzadzajace;.
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.




