Imig¢ i nazwisko Miejscowosé

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany /-na o$wiadczam, ze przejmuj¢ obowiagzek™:
1. kierownika prac konserwatorskich/prac restauratorskich
2. samodzielnego wykonywania prac konserwatorskich/prac restauratorskich

wpisanej do rejestru zabytkow pod 1111115 <10 | PSP
OOy Z . e

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 37b ustawy z dnia 23 lipca 2003 roku o ochronie zabytkow
i opiece nad zabytkami posiadam uprawnienia do kierowania pracami konserwatorskimi/pracami
restauratorskimi tj.:*

1. Ukonczytem/-tam studia drugiego stopnia/ studia jednolite magisterskie, ktérych program obejmowat
zajecia lub grupy zaje¢ umozliwiajace nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w tym zakresie oraz posiadam co
najmniej 9 miesigczng praktyke w pracach konserwatorskich, pracach restauratorskich prowadzonych
przy tego rodzaju zabytkach wpisanych do rejestru/ bylem/-am zatrudniona przy tych pracach w
muzeum bedacym instytucja kultury.

2. Posiadam $wiadectwo ukonczenia szkoty $redniej zawodowej oraz tytul zawodowy/ wyksztalcenie
$rednie i dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodach zwigzanych z pielegnacja zieleni
lub co najmniej 9 miesieczng praktyke przy tego rodzaju pracach prowadzonych przy zabytkach
wpisanych do rejestru lub bylem/-am zatrudniona przy tych pracach w muzeum begdacym instytucja
kultury.

Oswiadczam takze, Ze zapoznalem si¢ z trescig decyzji Pomorskiego Wojewddzkiego Konserwatora

Zabytkéw z dnia........ccoeeinennnene. ZNAK...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenne.. pozwalajacej na prowadzenie

prac, 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, ktére 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¢



