Zalgcznik nr 2 do ZARZADZENIA Nr 14/2019 Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii z dnia 16 sierpnia 2019 r.

Warszawa, dnia ..........ooevvveiiee v,
OSWIADCZENIE CZLONKOW KOMISJI KONKURSOWEJ

Ja, nizej podpisana(y), powolana(y) w skiad Komisji Konkursowej Zarzadzeniem nr 14/2019 Dyrektora Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii z dnia 16 sierpnia 2019 roku w sprawie powolania Komisji Konkursowej
w zwigzku z konkursem ogtoszonym 31 maja 2019 roku na wyboér programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie

uzaleznienia w zakresie: specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien

A.  o$wiadczam, ze:

1) nie ubiegam sig o wybdr programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie: specjalisty
psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci lub podmiotu
prawnego;

2) nie pozostaje w zwigzku malzenskim, stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa w linii
bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwiazany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z zadnym z czionkow
organéw zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych wnioskodawcow ubiegajacych sie o wybér programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie: specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien

3) nie jestem czlonkiem organéw nadzorczych lub zarzgdzajacych wnioskodawcow ubiegajacych sie o wybor programu
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleZnienia w zakresie: specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora
terapii uzaleznien;

4) nie pozostaje w stosunku zaleznosci stuzbowej z zadnym z czionkéw organdw zarzadzajacych lub organéw nadzorczych
wnioskodawcow ubiegajacych sie o wybér programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie:
specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien.

{imie i nazwisko)

B. oswiadczam, ze w przypadku ofert zarejestrowanych pod numerem.........................

1) ubiegam sie o wybor programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie: specjalisty
psychoterapii uzaleznie oraz instruktora terapii uzaleznien w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci lub podmiotu
prawnego*?;

2) pozostaje w zwigzku malzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa w linii bocznej
do drugiego stopnia oraz nie jestem zwiazany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z zadnym z czlonkéw organow
zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych wnioskodawcow ubiegajacych sie o wybér programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie uzaleznienia w zakresie: specjalisty psychoterapii uzaleznienr oraz instruktora terapii uzaleznien*;

3) jestem czlonkiem organow nadzorczych lub zarzadzajacych wnioskodawcéw ubiegajacych sig o wybér programu
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie: specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora
terapii uzaleznien™,

4) pozostaje w stosunku zaleznosci stuzbowej z zadnym z czlonkéw organow zarzadzajacych lub organéw nadzorczych
wnioskodawcow ubiegajacych sie o wybér programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie:
specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien*,

stad wyrazam zgode na wylgczenie mnie z dokonania oceny oraz dyskusji ww. ofert.

(imie i nazwisko)

! wypetni¢ jesli dotyczy
2 * niepotrzebne skresli¢



