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Oswiadczam, iz zapewnie nadzér nad robotami prowadzonymi na terenie parku
zabytkowego osoby posiadajgcej uprawnienia do kierowania pracami na terenach
zieleni urzadzonej, zgodnie z § 8 ust. 3 i 4 Rozporzadzenia Ministra Kultury z dnia 9
czerwca 2004r. w sprawie w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich,
restauratorskich, robot budowlanych, badan konserwatorskich i architektonicznych, a
takze innych dziatan przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkbw oraz badan
archeologicznych i poszukiwan ukrytych lub porzuconych zabytkéw ruchomych.
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