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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU'

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym nie ulegty zmianie

i sg aktualne na dzien przystgpienia do projektu.

podpis uczestnika/-czki projektu®

! Powyzsze oswiadczenie jest obligatoryjne i sktadane przez uczestnika w momencie przystgpienia do projektu.
2w przypadku uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



