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Oświadczenie osoby zgłaszającej się do Projektu 
pn. „Twój drugi dom!” nr FEWM.09.03-IZ.00-0065/23 

o zamieszkaniu, pracy lub nauce w województwie warmińsko-mazurskim 
 

Ja, niżej podpisany/a: 
 
Imię i nazwisko: ___________________________________ 

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

Obywatelstwo: ___________________________________ 

Data urodzenia: ___________________________________ 
 
Oświadczam, że obecnie: 
 
    •    Zamieszkuję 
    •    Pracuję 
    •    Uczę się 
 
na terenie województwa warmińsko-mazurskiego. 
 
Adres zamieszkania (jeśli dotyczy): 

___________________________________ 

___________________________________ 

Miejsce pracy lub nauki (jeśli dotyczy): 

___________________________________ 

___________________________________ 
 

Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie 

HN Partners Kamil Hałaczkiewicz Adrian Nowak spółka cywilna obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na 

sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, HN Partners s. c. będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń 

na drodze cywilnoprawnej. 

 

Data: ________________________ 

Podpis: ________________________ 
 


