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Zobowiazanie indywidualne sprzedawcy

1. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zakazie sprzedazy gazet na stacjach i
przystankach berlinskiej sieci koleji miejskich (S-Bahn) i podziemnych (U-Bahn) oraz na
terenach Niemieckich Koleji Zelaznych (Deutsche Bahn AG). Zostatem/am ponadto
poinformowany/a Ze nieprzestrzeganie tego zakazu moze pociggna¢ za sobg
konsekwencje w postaci kary pienieznej i zakazu wstepu na teren objektow i/lub stacji
w.w. przedsiebiorstw.

2. Zobowigzuje sie prowadzi¢ sprzedaz wytgcznie w stanie trzezwym. W przypadku
konsumpcji alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych, zobowigzuje sie odtozy¢ sprzedaz
na pozniej.

3. Zobowigzuje sie unika¢ natretnego zachowania w stosunku do przechodniow.
4. Zobowigzuje sie nie zebraé podczas sprzedazy gazety.

5. Zostatem poinformowany, ze agresywne zachowanie, a tym bardziej przemoc w
stosunku do oséb trzecich bedzie przyczyng skreslenia z listy sprzedawcow gazety.

6. W stosunku do moich kolegéw-sprzedawcow, do nabywcédw gazety, a takze w stosunku
do sprzedawcéw i nabywcdw innych gazet ulicznych, zobowigzuje sie zachowywac
postawe wzajemnego szacunku oraz tolerancji i unika¢ wszelkiej przemocy.

7. Odnosnie mojej sytuacji finansowej oswiadczam (prosze zaznaczyé wiasciwe):

0 ze nie otrzymuje zadnych $wiadczen z tytutu pomocy spotecznej (zasitek socjalny,
zasitek dla bezrobonych itp.).

0 ze otrzymuje Swiadczenia z tytutu pomocy spotecznej. Zapewniam, ze o dochodzie,
uzyskanym ze sprzedazy gazet poinformuje wiasciwg placowke pomocy spotecznej,
zgodnie ze znanymi mi przepisami, jezeli uzyskany dochdéd przekroczy przstugujaca
mi kwote, wolng od obowigzku zameldowania. Zostatem/am réwniez
poinformowany/a o obowigzku samodzielnego uiszczenia wszelkich podatkéw i
innych wymaganych optat, o ile bedzie to konieczne ze wzgledu na uzyskany dochdd.
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