Imig¢ i nazwisko Miejscowosé

Telefon kontaktowy i
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany /-na o$wiadczam, ze przejmuj¢ obowiagzek™:
1. Kkierownika badan architektonicznych
2. samodzielnego wykonywania badan architektonicznych

wpisanym do rejestru zabytkow pod L0015 (< 1 1 DU

OOy Z . oo

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 37d ustawy z dnia 23 lipca 2003 roku o ochronie zabytkow

i opiece nad zabytkami posiadam uprawnienia do kierowania badaniami architektonicznymi przy zabytku

nieruchomym tj.:*

1. Ukonczytem/-tam studia drugiego stopnia/ studia jednolite magisterskie na kierunku
architektura/architektura i urbanistyka i posiadam co najmniej 6 miesieczng praktyke przy badaniach
architektonicznych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru zabytkéw Iub
inwentarza muzeum bedacego instytucija kultury.

2. Ukonczylem/-tam studia drugiego stopnia/ studia jednolite magisterskie, ktorych program obejmowat
zajecia lub grupy zaje¢ umozliwiajgce nabycie wiedzy i umiejgtnosci w zakresie prowadzenia badan
architektonicznych w wymiarze co najmniej 60 godzin lub ktorym przypisano co najmniej 6 punktéw
ECTS i posiadam co najmniej 6 miesigczng praktyke przy badaniach architektonicznych prowadzonych
przy zabytkach nieruchomych wpisanych do rejestru zabytkow lub inwentarza muzeum bedacego
instytucja kultury.

3. Ukonczytem/-tam studia podyplomowe w zakresie prowadzenia badan architektonicznych i posiadam
co najmniej 6 miesigczng praktyke przy badaniach architektonicznych prowadzonych przy zabytkach
nieruchomych wpisanych do rejestru zabytkéw lub inwentarza muzeum bedacego instytucja kultury.

Oswiadczam takze, ze zapoznalem si¢ z treScia decyzji Pomorskiego Wojewoddzkiego Konserwatora

Zabytkow z dnia........ccoeoiiininnnnn. V11 T:1 G pozwalajacej na prowadzenie

badan, nad ktérymi przejmuje powyzszy obowiazek oraz ze znam zasady ochrony prawnej zabytkéw,

wynikajace z Ustawy o ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami.

W zwigzku z powyzszym w sytuacji ujawnienia okolicznosci, ktore moga mie¢ znaczenie dla zakresu

prowadzonych prac oraz moga mie¢ negatywny wptyw na zabytek, zobowiazuje si¢ do wstrzymania prac

i powiadomienia o tym Pomorskiego Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* odpowiedni punkt zakresli¢



