Zatacznik nr 3
do Whniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

Adres e-mail/ Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

la nizej podpisany/-a oswiadczam, ze spetniam:

(nazwa podmiotu poddanego weryfikacji)

wymaganie okreslone dla podmiotu prowadzgcego szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej
oraz wymagan dla podmiotéw prowadzgcych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

Do niniejszego oswiadczenia, jako pisemne potwierdzenie spetnienia powyiszego wymagania,
zatgczam wykaz form ksztatcenia zrealizowanych w ciggu ostatnich 5 lat, wraz z kopig dokumentu/-6w
zamieszczonych w wykazie.

Data i czytelny podpis

Zatgcznik:
Wykaz form ksztatcenia, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia MSWiA z dnia 6 lutego 2025 r.

(Dz. U.z2025r. poz. 162)



Zatacznik

do oswiadczenia

WYKAZ FORM KSZTALCENIA
[zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(Dz. U. 22025 r. poz. 162)]

LP.

FORMA

KSZTALCENIA
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formy
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r. poz. 162)]
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[nr zatacznika do
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