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Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze szczegSlowymi warunkami konkursu ogloszonego przez
Dyrektora SZPZLO Warszawa Praga — Poinoc 03-719 Warszawa, ul. Jagiellofiska 34 na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielanie $wiadczed
zdrowotnych w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleinienn w Poradni Leczenia Uzaleznied dla
doroslych oraz wzorem umowy o §wiadczenie ustug zdrowotnych na okres od 02.04.2026 r. do
31.12.2026 r. oraz, ze nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, Ze akceptuj¢ wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 4 do SWKO i w przypadku wyboru
mojej oferty bede wykonywaé $wiadczenia zdrowotne zgodnie z postanowieniami zawartymi w tej
umowie.
Os$wiadczam, ze nie zalegam w platnosciach na:

1) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,

2) Urzad Skarbowy.
Oswiadczam, ze poddam si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowanej
umowy. .
Zalgezniki: wedlug § 7 ust. 2 Szezegdlowych Warunkow Konkursu Ofert.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa Praga-Pélnoc dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie = ustawq = dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz =godnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQO).
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