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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
Europejski Fundusz Spolecany

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYKSZTAELCENIU

Ja nizej podpisana/y:
Imie i nazwisko

(doktadny adres)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze
wszelkie dane przekazywane przeze mnie na potrzeby realizacji Projektu sa zgodne

z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU



