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			 	   ZAŁĄCZNIK nr 5
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
    (Nazwa i adres Wykonawcy)
Nr telefonu:	..................................................
Nr faksu:	..................................................		
Nr e-mail:	......................................................


OŚWIADCZENIE
dokumentujące spełnienie warunków obligatoryjnych

Oświadczam, iż posiadam  odpowiednie wykształcenie udokumentowane 

…………………………………………………………………………………… uprawniające do prowadzenia prac konserwatorskich, badań konserwatorskich w zakresie konserwacji obiektów ruchomych, w szczególności rzeźby drewnianej polichromowanej, oraz obyłem –  odbyłam*  9 miesięczną praktykę,  zgodnie z kryterium posiadania kwalifikacji, o których mowa odpowiednio w art. 37 a ust.1 i 2, art. 37 c ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami z dnia 23 lipca 2003 r. (Dz.U. z 2021r., poz. 710) 

Podpis:
……………………………………
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