OŚWIADCZENIE - wzór
1.Stwierdzam, że osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia posiadają prawo wykonywania zawodu lekarza / felczera w myśl ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1616 ze zm.)
…………………………………….
data i podpis

2.  Potwierdzam, że osoby posiadają doświadczenie w zakresie pomocy osobom będącym w stanie nietrzeźwości.

…………………………………….
data i podpis

3. Potwierdzam, że posiadam polisę lub inny dokument potwierdzający, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

…………………………………….
data i podpis
