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Orawka Marzec 2019r. 
 

Starostwo Powiatowe  
Wydział Administracji Budowlano- Architektonicznej  

 
OŚWIADCZENIE 

 
Ja niżej podpisany mgr inż. Tomasz Makuch, zam. ul. Kępowa 9B,  34-480 Jabłonka, 
spełniając obowiązki sprawdzającego,  projektu konstrukcyjnego: 
 
Inwestycja : Przebudowa Budynku Śląskiego Centrum 

Rehabilitacyjno – Uzdrowiskowego polegaj ąca na 
wykonaniu klap oddymiaj ących w istniej ących 
klatkach schodowych  

  

Obiekt: 

 

Śląskie Centrum Rehabilitacyjno – Uzdrowiskowe 
im. Dr. A. Szebesty w Rabce – Zdroju Sp. z o.o  

 
Poło żenie:  ul. Dietla 5, 34 – 700 Rabka-Zdrój  
 
 

INWESTOR: 
 

 

Śląskie Centrum Rehabilitacyjno – Uzdrowiskowe 
im. Dr. A. Szebesty w Rabce – Zdroju Sp. z o.o 
ul. Dietla 5, 34 – 700 Rabka-Zdrój 
 

 
– spełniaj ąc wymogi  art. 20 , ust. 4 , oraz świadom odpowiedzialno ści  
zawodowej   o świadczam  ,  że projekt budowlany w/w inwestycji sprawdziłem   
zgodnie z obowi ązującymi przepisami , w tym techniczno-budowlanymi, 
obowi ązującymi Polskimi Normami i zasadami wiedzy technicznej . 

Posiadam uprawnienia do projektowania w specjalności konstrukcyjno – budowlanej 
bez ograniczeń ( Nr ew. upr. MAP/0116/PWOK/11 ) potwierdzone wpisem na listę 
członków M.O.I.I.B. pod numerem MAP/BO/0340/11 i zaświadczeniem wydanym 
przez izbę samorządu zawodowego.                                                                  

 

 

 

 

…………………………………………. 

Podpis 

 


