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Oswiadczenie osoby zgtaszajgcej sie do projektu ,,toédzka Strefa Wsparcia!”

Oswiadczam, ze zamieszkuje, pracuje, bgdz ucze sie na terenie miasta todzi.

Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego
po stronie HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak spdtka cywilna obowigzkiem zwrotu
Srodkow otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, HN Partners s.c. bedzie miat
prawo dochodzié¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.
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