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Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

nr PESEL

Oswiadczam, ze:

O Kkorzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020. Ponadto
oSwiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,Aktywno$¢ od dzi$”
nie bedzie powielat dziatan, ktoére otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa PO PZ, w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

[0 nie korzystam

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam ze ww. informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.
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