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OSWIADCZENIE
Oswiadczenie jest wydawane jedynie do celdw zwigzanych z realizacjg projektu
zAkcja Adaptacija!”

Imig i nazwisko Uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, Ze dane dotyczgce mojej kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie
JAkcja Adaptacja!l” wskazane w dokumentach rekrutacyjnych oraz ztozonych o$wiadczeniach, sq zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym oraz pozostajg aktualne na dzieh przystapienia do projektu.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o kazdej zmianie majacej wplyw
na spetnianie kryteridw kwalifikowalno$ci do udziafu w projekcie.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie
o$wiadczenia niezgodnego z prawda.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis uczestnika projektu)



