Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Mok sO
dla Warmii i Mazur Unie Europejska *

* 4Kk WARMIA
MAZVRY

Oswiadczenie osoby zgtaszajacej sie do Projektu
pn. , Twoéj drugi dom!” nr FEWM.09.03-1Z.00-0065/23
o zamieszkaniu, pracy lub nauce w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Nazwa i numer dokumentu tozsamosci (np. paszportu lub karty pobytu):

Obywatelstwo:

Data urodzenia:

Oswiadczam, ze obecnie:
e Zamieszkuje
e Pracuje
e Uczesie

na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Adres zamieszkania (jesli dotyczy):

Miejsce pracy lub nauki (jesli dotyczy):

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

Data:

Podpis:




