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Koscierzyna, 23.06.2020 .

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/CIS/06/2020

dotyczace swiadczenia ustug terapeuty uzaleznien w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug
reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez powotanie Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej
oraz wykorzystanie srodowiskowych form aktywizacji spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci
i mtodziezy” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

I.ZAMAWIAJACY

Centrum Integracji Spotecznej w KosScierzynie, ul. Osiedle Tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna,
tel. 58 680 08 10, e-mail: cis@koscierzyna.gda.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug terapeuty uzaleznien w ramach projektu
pn. ,,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez powotanie Koscierskiego
Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie srodowiskowych form aktywizacji spotecznej
w profilaktyce wykluczenia dzieci i mtodziezy” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Wspdlny Stownik Zaméwien Kod CPV: 80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe, 85121270-6 -
ustugi psychiatryczne i psychologiczne.

Podstawa prawna: zamowienie o wartosci od 20 000,00 zt netto do 50 000,00 zt netto, nie podlega
przepisom ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

2. Zakres ustugi:

Zamoéwienie obejmuje:
e przeprowadzenie indywidualnych porad (ok.55 godz.);
e przeprowadzenie grupowych warsztatow (ok. 175 godz.);
dla uczestnikdw Centrum Integracji Spotecznej w KosScierzynie (dalej: Centrum). RAZEM ok. 230 godz.

Szczegoty zamdwienia:

e wsparcie innych pracownikéw merytorycznych w procesie rekrutacji uczestnikdw zajeé
w Centrum oraz opracowywaniu programu reintegracji zawodowej i spotecznej dla uczestnikéw
Centrum;

e prowadzenie zajec z zakresu reintegracji spotecznej, w tym grupy wsparcia z elementami terapii
uzaleznien oraz udzielanie uczestnikom Centrum porad indywidualnych;

e ocenianie umiejetnosci zdobytych przez uczestnikdow w czasie zajec reintegracji spotecznej;

e stata wspoétpraca z innymi pracownikami merytorycznymi Centrum, w szczegdlnosci wspodtpraca
z pracownikiem socjalnym i psychologiem w zakresie prowadzonej grupy wsparcia z elementami
terapii uzaleznien.
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Termin i miejsce realizacji zaméwienia:

Planowany termin: od ok. 06.2020 r. do ok. 12.2021 r.

UWAGA: W zwiqzku z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z poZn. zm.)zastrzega sie mozliwos¢ zmiany terminu
zamdwienia.

Ustuga bedzie realizowana w siedzibie zamawiajgcego tj. Centrum Integracji Spotecznej, ul. Osiedle
tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna lub ul. Kartuska 14 b, 83-400 Koscierzyna.

lll. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Oferenci, ktdrzy spetniajg ponizsze warunki:

1.

Akceptujg warunki udzialu w postepowania oraz wymogi co do zakresu ustug okreslone
w niniejszym zapytania bez zastrzezen - ztozenie oferty jest uwazane za ich bezwarunkowg
akceptacje.

Posiadanie wyksztatcenia wyzszego, wymagany certyfikat psychoterapeuty uzaleznien Ilub
zaswiadczenie potwierdzajgce status osoby uczestniczacej w programie szkolenia w zakresie
specjalisty psychoterapii uzaleznien, wiedza z zakresu psychologii, socjologii i pedagogiki.

. W przypadku wykonawcéw, ktérzy wykazg sie dysponowaniem osoby posiadajgcej kwalifikacje

i doswiadczenie okreslone w pkt 2, majg obowigzek wskazac te osobe imiennie w ofercie i wykazag,
ze spetnia te warunki.

. W przypadku wykonawcoéw wskazujgcych, ze dysponujg osobg spetniajgcg wymagania, ktéra

zrealizuje ustuge, konieczne jest wypetnienie obowigzku informacyjnego przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio zostaty
pozyskane.

. Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub

kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi

w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez I1Z w wytycznych programowych,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta/petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzerskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. W sytuacji wystgpienia
powigzania Wykonawca bedzie podlegat odrzuceniu z postepowania. Ocena spetniania
przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana wg formuty: , spetnia — nie spetnia”.

Wykonawca, ktéry nie spetni ktdregokolwiek z warunkdw zostanie odrzucony w postepowaniu.
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IV. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW

Zamawiajagcy w celu potwierdzenia warunkéw okreslonych w punkcie 1ll wymaga ztozenia
nastepujgcych dokumentdw:

1. Kserokopii dokumentéw poswiadczajgcych wyksztatcenie i doswiadczenie terapeuty uzaleznien
(Wykonawcy) wyznaczonego do realizacji zaméwienia.

2. Formularza Oferty stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Oswiadczenia o sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajgcej wykonanie zaméwienia zgodnie
z zapisem w Formularzu Oferty, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

4. Oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym zgodnie z zapisem
w Formularzu Oferty, stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$é weryfikacji informacji zawartych w dokumentach oraz

wezwania Oferenta do ztozenia dodatkowych dokumentéw i lub wyjasnien. Zamawiajacy zastrzega tez

sobie prawo dokonywania w trakcie postepowania zmian warunkéw okreslonych w niniejszym

zapytaniu, o czym bedzie informowat wykonawcow.

V. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE

1. Ocena ofert przebiegaé bedzie dwu etapowo.

Etap 1. Ocena formalna. Oferty niespetniajgce kryteriow formalnych zostang odrzucone, pozostate
przejda do etapu 2.

Etap 2. Ocena merytoryczna.

2. Kryteria oceny merytorycznej oferty i sposéb przyznawania wag punktowych:

Kryterium 1 Cena - maksymalnie. 40 punktéw

taczna liczba punktow przyznana oferentowi w ramach kryterium ceny obliczana jest w nastepujacy
sposéb:

najnizsza oferowana cena , 49 pkt.

cena oferty badanej

Kryterium 2 Dostepnos¢ osoby, ktdra przeprowadzi wsparcie z zakresu terapii uzaleznien od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 - maksymalnie. 10 punktéw.

taczna liczba punktéw przyznana oferentowi w kryterium:

Dostepnos$¢ minimum 2 dni w tygodniu lub wiecej — 5 pkt., dostepnosé minimum 3 dni w tygodniu — 10
pkt.

Kryterium 3 Doswiadczenie osoby, ktéra przeprowadzi wsparcie z zakresu terapii uzaleznien,
w prowadzeniu zaje¢ grupowych i/lub indywidualnych w obszarze wsparcia z zakresu terapii uzaleznien
dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub ubdstwem - maksymalnie. 15 punktéw.

taczna liczba punktéw przyznana w kryterium:

Przeprowadzenie od 200 do 500 godz. - 5 pkt. Przeprowadzenie od 501 do 1000 godz. - 10 pkt.
Przeprowadzenie powyzej 1000 godz. - 15 pkt.

W/w. doswiadczenie musi byé poparte dokumentami potwierdzajgcymi doswiadczenie Wykonawcy lub
osoby, ktéra bedzie bezposrednio wykonywata ustuge (np.: $wiadectwo pracy, list polecajacy,
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referencje, protokdt potwierdzajgcy nalezyte wykonanie umowy, itp.). Zamawiajgcy nie bedzie
honorowat dokumentéw wystawionych przez Wykonawce w stosunku do osoby, ktéra bedzie
bezposrednio wykonywata ustuge.

Kryterium 4 Doswiadczenie osoby, ktéra przeprowadzi wsparcie z zakresu terapii uzaleznien
wprowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych w obszarze wsparcia z zakresu terapii uzaleznien
w ramach projektéw wspétfinansowanych ze $rodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego - maksymalnie. 15 punktow.

taczna liczba punktéw przyznana w kryterium:

Przeprowadzenie od 200 do 500 godz. - 5 pkt. Przeprowadzenie od 501 do 1000 godz. - 10 pkt.
Przeprowadzenie powyzej 1000 godz. - 15 pkt.

W/w. doswiadczenie musi by¢ poparte dokumentami potwierdzajgcymi doswiadczenie Wykonawcy lub
osoby, ktéra bedzie bezposrednio wykonywata ustuge (np.: $wiadectwo pracy, list polecajacy,
referencje, protokdt potwierdzajacy nalezyte wykonanie umowy, itp.). Zamawiajacy nie bedzie
honorowat dokumentéw wystawionych przez Wykonawce w stosunku do osoby, ktéra bedzie
bezposrednio wykonywata ustuge.

Kryterium 5 Rozmowa rekrutacyjna przeprowadzona w siedzibie Zamawiajgcego - maksymalnie
20 punktow.

Przeprowadzenie rozmowy rekrutacyjnej ma na celu zweryfikowanie m.in. umiejetnosci
interpersonalnych oraz dyspozycyjnosci Wykonawcéw. W rozmowie wezmie udziat jedynie osoba
wskazana w Ofercie do bezposredniego wykonania ustugi. Termin rozmowy ustalony bedzie wspdlnie
z Wykonawcg w nieprzekraczalnym terminie 5 dni roboczych wskazanych przez Zamawiajgcego. Nie
stawienie sie umdéwionej osoby w ustalonym terminie skutkowa¢ bedzie nie przyznaniem punktéw
w tym kryterium.

3. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna oferte, ktéra otrzyma najwiekszg liczbe punktéw
stanowigcych sume punktéw uzyskanych w poszczegdlnych w/w kryteriach. Wszystkie obliczenia
zostang dokonane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

4. Zamawiajgcy moze przyzna¢ wykonawcy maksymalnie 100 punktow.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakonczenia postepowania bez dokonywania wyboru zadnej

z ofert bez obowigzku podawania przyczyny.

VI. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z wykonawcami sg: Joanna Kreft, Lucyna Szuta.
Informacje w sprawie zamdwienia udziela sie w dni robocze w godzinach 8.00-14.00,
Tel. 58 680 08 10, e-mail: cis@koscierzyna.gda.pl.

VII. INFORMACIE DOTYCZACE OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, podpisang
przez Wykonawce lub jego uprawnionego przedstawiciela (w takim wypadku Wykonawca ma
obowigzek dotgczy¢ do oferty wtasnorecznie podpisane petnomocnictwo).
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. Oferta oraz wszelkie zatgczniki powinny by¢ podpisane czytelnym podpisem lub nieczytelnym

podpisem wraz z pieczatka imienng, a takze parafowane przez wykonawce na kazdej stronie.
Dokumenty sktadane w formie kopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
Oferenta.

Sktadane dokumenty muszg by¢ spiete (zszyte) i posiadaé kolejno ponumerowane strony oferty.
Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

Oferta ztozona po terminie przewidzianym na sktadanie ofert nie zostanie rozpatrzona.

Oferte nalezy umiesci¢ w trwale zamknietym opakowaniu (kopercie) z oznaczeniem: Oferta
dotyczqca swiadczenia ustug terapeuty uzaleznien w ramach projektu pn. ,,Poprawa dostepu do
usfug reintegracji zawodowej i spotecznej” i dostarczy¢ osobiscie na adres Centrum Integracji
Spotecznej, ul. Osiedle Tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna, w godz. 8:00-14:00 lub przestaé pocztg
tradycyjng na podany wyzej adres, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.06.2020 r. do godz.
14.00.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie zamawiajgcego w dniu 30.06.2020 r.

. Zamawiajacy zawiadomi oferentdw o wyborze oferty telefonicznie lub mailowo.

VIIl. WYKAZ WZOROW ZAtACZNIKOW DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

Zatgcznik nr 1 Wzér formularza oferty
Zatacznik nr 2 Wzér oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatgcznik nr 3 Wzér oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
\ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

/i

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Miejscowos$E, data.......cccveveveeveeereierierereee e,

IMi€ i NAZWISKO / NGZWA OFEIENTA: ...c.eeveeiererie ettt ettt e et ee et st beb e ste e et eeeteseabessetesennesee et een

IMI€ | NAZWISKO WYKONAWEY: ..oviitietieie ettt sttt ettt stesteste st st s s et et eassre et ste s s e e sessesasasansan ans

Lo PAL o =R O L (=T (=101 7= TR

Os0ba UPrawnionNa do KONTAKEOW: .......cucieeeceiice e ettt ee et etestestese e s e bes et et ess st ensabestesteseeassnsasasaesansen

Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:
Centrum Integracji Spotecznej w KosScierzynie,
ul. Osiedle Tysigclecia 1, 83-400 Koscierzyna
OFERTA

W nawigzaniu do Zapytania Ofertowego, dotyczacego S$wiadczenia ustug terapeuty uzaleznien
w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowej i spotecznej poprzez
powotanie Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie Srodowiskowych form
aktywizacji spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci i mtodziezy” wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

1. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie Zapytaniem Ofertowym i uznaje sie za zwigzang/ym
okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania oraz zapoznatam/m sie
z przedmiotem zamdwienia.

3. Zarealizacje przedmiotu zamdwienia oferuje cene :
Cena za 1 godzine szkoleniowg brutto: .........ccceeeueeees ztotych (stownie ztotych: .......cccoeeereiinnl)

kwota tgczna brutto: (230 godzin x cena za 1 godzine szkolenia) ......ccccoeeeeveeceerecrennee. zt (stownie ztotych:

Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia naliczone zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Oferowana cena jest ceng statg w catym okresie zamédwienia.

4. Jestem dostepny ............... dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 14.00.

5. Posiadam / nie posiadam* doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych
w obszarze wsparcia z zakresu terapii uzaleznien dla osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym
lub ubdstwem w ilosci ............ przeprowadzonych godzin.

6. Posiadam / nie posiadam* doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych
w obszarze wsparcia z zakresu terapii uzaleznien w ramach projektéw wspotfinansowanych
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ze srodkéw Unii  Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ilosci ............
przeprowadzonych godzin.

7. Zapoznatem sie Zapytaniem Ofertowym i nie wnosze do niej zastrzezen oraz przyjmuje warunki
W hiej zawarte.

8. Jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczam, ze dokonatem wszelkich staran w celu uzyskania danych, jakie mogg by¢ niezbedne do
przygotowania prawidtowej oferty i podpisania umowy.

Opcjonalnie (w przypadku, jesli ustuge ma wykonywac inna osoba niz bezposrednio Oferent):

10.Dysponuje / nie dysponuje* osobg, ktéra bedzie bezposrednio wykonywata ustuge na rzecz
Zamawiajgcego. Wskazuje, ze osobg, ktéra bedzie bezposrednio wykonywata ustuge na rzecz
ZamawiajgCego JEST Pu wevvvrrre ettt e e

11.08wiadczam, ze osoba wskazana w pkt 10 posiada / nie posiada* doswiadczenie w prowadzeniu
zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych w obszarze wsparcia z zakresu terapii uzaleznien dla oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub ubéstwem w ilosci ............ przeprowadzonych godzin.

12.0$wiadczam, ze osoba wskazana w pkt 10 posiada / nie posiada* doswiadczenie w prowadzeniu
zaje¢ grupowych i / lub indywidualnych w obszarze wsparcia z zakresu terapii uzaleznieri w ramach
projektdw wspdtfinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ilosci ............ przeprowadzonych godzin.

13.0swiadczam, ze osoba wskazana w pkt 10 jest dostepna ............... dni w tygodniu od poniedziatku
do pigtku w godz. od 8.00 do 14.00.

(data i podpis)
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Zatacznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢ / data)

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia dotyczacego swiadczenia
ustug terapeuty uzalezniern w ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowej
i spotecznej poprzez powotanie Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie
srodowiskowych form aktywizacji spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci i miodziezy”
wspoétfinansowanego ze Srodkdéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(data i podpis)

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

(pieczec firmowa)

(miejscowos¢ / data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia Swiadczenia ustug terapeuty uzaleznieh w ramach
projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug reintegracji zawodowe] i spotecznej poprzez powotanie
Koscierskiego Centrum Integracji Spotecznej oraz wykorzystanie srodowiskowych form aktywizacji
spotecznej w profilaktyce wykluczenia dzieci i mtodziezy” wspoétfinansowanego ze s$rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data i podpis)

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




