
Załącznik Nr 2 do umowy Nr ……/2025 

z dnia ……………………. r. 

 

 

Dane Wykonawcy: 

…………………………… 

……………………………  

…………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że osoby, realizujące zadanie pn: „Dowóz uczniów niepełnosprawnych 

do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci  

i Młodzieży Niepełnosprawnych im. Prof. Zofii Sekowskiej w Lublinie ul. Hirszfelda 6, 

20-092 Lublin oraz filii ośrodka pod adresem: Lublin ul. Wyścigowa 6, 20-425 Lublin” – 

w zakresie: kierowania pojazdami oraz opieki nad przewożonymi dziećmi zostaną 

zweryfikowane zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 

o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich czy 

nie figurują w Krajowym Rejestrze Karnym w związku z przestępstwami związanymi  

z naruszeniem ww. ustawy. 

 

 

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

Data                    Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 


