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OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko

posiadajgcy/a nr PESEL:

inny identyfikator w
przypadku braku nr

PESEL

oswiadczam, ze:

1. Jestem przedstawicielem ustawowym Uczestnika/Uczestniczki Projektu:

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu

nr PESEL
Uczestnika/Uczestniczki

Projektu:

inny identyfikator
Uczestnika/ Uczestniczki

Projektu w przypadku
braku nr PESEL:

2. Dane wyzej wymienionego Uczestnika/Uczestniczki zawarte w Umowie uczestnictwa we
wsparciu w ramach Projektu pn. , Twéj drugi dom!” (nr FEWM.09.03-1Z2.00-0065/23) zawartej

W dNiU: e sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

3. Wyrazam zgode na zawarcie niniejszej Umowy uczestnictwa we wsparciu w ramach Projektu
pn. ,, Twdj drugi dom!” nr FEWM.09.03-1Z.00-0065/23 wraz z zatgcznikami oraz potwierdzam

zawarcie niniejszej Umowy uczestnictwa wraz z zatacznikami.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego



