
Załącznik nr 2 
do Wniosku 
o przeprowadzenie weryfikacji 
 

 

…………………………………………………… 
Imię i nazwisko/ Nazwa podmiotu 

…………………………………………………… 
Adres (ulica, kod pocztowy, miasto) 

…………………………………………………… 
Adres e-mail/ Telefon kontaktowy 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że posiadam: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa podmiotu poddanego weryfikacji)  

infrastrukturę i warunki organizacyjne niezbędne do prowadzenia szkoleń z zakresu ochrony ludności 

i obrony cywilnej, zgodnie z programami szkoleń stanowiącymi załączniki do rozporządzenia Ministra 

Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie programów szkoleń z zakresu 

ochrony ludności i obrony cywilnej oraz wymagań dla podmiotów prowadzących szkolenia (Dz. U. z 

2025 r. poz. 162). 

Do niniejszego oświadczenia załączam wykaz wyposażenia niezbędnego do realizacji wspomnianych 

szkoleń, z uwzględnieniem informacji o posiadaniu tego wyposażenia lub dostępie do niego na czas 

szkolenia w lokalu/-ach wykazanych przeze mnie, jako miejsce/-a prowadzenia szkoleń. 

 

………………………………………… 
Data i czytelny podpis 

 

Załącznik: 
Wykaz wyposażenia technicznego niezbędnego do realizacji szkoleń z zakresu ochrony ludności i obrony 
cywilnej.1 

                                                           
1 Przez wyposażenie techniczne należy rozumieć wszelkie środki dydaktyczne i pomoce dydaktyczne, w tym wyposażenie 
techniczne. 


