Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Lubelskiego

Unie Europejska

B~ lubelskie
Sk tycie!

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Projekt ,Nowe kompetencje - nowe mozliwosci” FELU.10.06-1Z.00-0146/23

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®

Os$wiadczam, Ze na dzien przystapienia do Projektu jestem osobg (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

0O Pracujaca na terenie wojewodztwa lubelskiego - powiat hrubieszowski i/lub,

O Zamieszkujaca na terenie wojewddztwa lubelskiego - powiat hrubieszowski i/lub,

O Przebywajaca na terenie wojewddztwa lubelskiego - powiat hrubieszowski.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie

dane s3 zgodne z prawda.

Jestem §wiadomy/a, iZ w razie ztoZenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego
po stronie Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn sp. z.0.0. obowigzkiem zwrotu
Srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, Centrum Edukacji i
Zarzadzania Korporacja Romaniszyn sp. z.0.0. bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na

drodze cywilnoprawne;j.

Data, Miejscowos¢

Czytelny Podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢




