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Załącznik nr 2 do Umowy nr………….
	Wykaz osób wskazanych do wykonania zamówienia


	TŁUMACZ 1

	Imię i nazwisko 
	 

	adres korespondencyjny
	 

	tel. kontaktowy
	 

	Warunek
	 
	Dokumenty potwierdzające spełnienie warunku

	Wykształcenie
	 
	 

	Długość doświadczenia w zakresie tłumaczeń
	 
	 

	Wykonane usługi tłumaczenia symultanicznego
	 
	 

	Wykonane usługi tłumaczenia symultanicznego – język prawniczy
	 
	 

	Oświadczam, że jestem gotów do wykonania usługi we wskazanym w OPZ terminie.

	Podpis

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie wyboru wykonawcy usługi tłumaczeniowej.

	Podpis

	TŁUMACZ 2

	Imię i nazwisko 
	 

	adres korespondencyjny
	 

	tel. kontaktowy
	 

	Warunek
	 
	Dokumenty potwierdzające spełnienie warunku

	Wykształcenie
	 
	 

	Długość doświadczenia w zakresie tłumaczeń
	 
	 

	Wykonane usługi tłumaczenia symultanicznego
	 
	 

	Wykonane usługi tłumaczenia symultanicznego - język prawniczy
	 
	 

	Oświadczam, że jestem gotów do wykonania usługi we wskazanym w OPZ terminie.

	Podpis

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie wyboru wykonawcy usługi tłumaczeniowej.

	Podpis


	

	data, imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy )


Zakup finansowany ze środków funduszy norweskich oraz środków krajowych w ramach Programu Operacyjnego „Budowanie potencjału instytucjonalnego i współpraca w obszarze wymiaru sprawiedliwości / Poprawa skuteczności wymiaru sprawiedliwości”

