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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. SAMODZIELNOSC PRZEZ AKTYWNOSC
oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz zobowigzuje sieg,
ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym
projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.
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Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Samodzielnos¢ przez aktywnos¢
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