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………………………………
                           podpis wykonawcy


Oświadczam, że sprawdziłam/-em w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym dane każdej z ww. osób i potwierdzam, że żadna z wyżej wskazanych osób nie figuruje w ww. Rejestrze.
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