Zalacznik nr 7

(miejscowosc) (data)

(nazwa skiadajqcego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze w przypadku powierzenia wykonania $wiadczen zdrowotnych osobom
zatrudnionym przez Udzielajagcego zamdéwienie na umowe o prace, przy ustalaniu harmonogramu godzin,
zostang uwzglednione obowiazujace normy dobowego oraz tygodniowego odpoczynku pracownika, zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami prawa pracy.

(podpis)



