Zatacznik nr 4

Zarzadzenia nr 6/2025

Dyrektora Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowe;j
z dnia 30.01.2025r.

Czerwionka-Leszczyny dn.........cccceevvvevenennen,

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze posiadam stan zdrowia pozwalajacy mi na pelnienie $wiadczenia
rzeczowego na rzecz Wierzyciela.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z zasadami i1 przepisami bezpieczenstwa 1
higieny pracy, zostalem poinformowany o ryzyku i zagrozeniach, ktére moglyby wystapic¢
podczas petienia §wiadczenia rzeczowego.

3. Oswiadczam, ze zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tytutu zdarzen losowych, obejmujacych
w szczegbOlnosci nieszczesliwe wypadki, wynikltych w trakcie realizacji $wiadczenia
rzeczowego na rzecz Wierzyciela.

(podpis Dtuznika)



