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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia
(wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w
przypadku braku numeru PESEL)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

- wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, Ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

........................ et etetereeeaereaese s eresn s et ssa st e
(czytelny podpis realizatora projektu)

Na dzien otrzymania pierwszej formy wsparcia z projektu Rdwne prawa — réwne szanse,
FELB.06.03-1Z.00-0028/24 potwierdzam aktualno$¢ moich danych zawartych w ztozonym
formularzu zgtoszeniowym oraz w zaswiadczeniach, oswiadczeniach i innych dokumentach
zgtoszeniowych ztozonych do projektu.

Oswiadczam, ze wszystkie dane, podane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym i
zatgczonych do niego oswiadczeniach i dokumentach sg prawdziwe i kompletne.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegacé weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Pouczona o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks karny — Dz.U. nr 88, poz. 553 z 1997r. ze zmianami) potwierdzam

witasnorecznym podpisem prawdziwo$é zawartych powyzej danych.

......................... Feeteeeereeee e tese et eseneseeesee s betanesenee
(data i czytelny podpis uczestniczki projektu)



