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OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO 

Ja, niżej podpisany/a: 
 
  

Imię i nazwisko 
 

 
posiadający/a nr PESEL: 

 

 

inny identyfikator w 
przypadku braku nr 
PESEL 

 

oświadczam, że: 

1. Jestem przedstawicielem ustawowym Uczestnika/Uczestniczki Projektu: 
 
 

 Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu 

 

nr PESEL 
Uczestnika/Uczestniczki 
Projektu: 

inny identyfikator 
Uczestnika/ Uczestniczki 
Projektu w przypadku 
braku nr PESEL: 

2. Dane wyżej wymienionego Uczestnika/Uczestniczki zawarte w Umowie uczestnictwa we 

wsparciu w ramach Projektu pn. „Twój drugi dom!” (nr FEWM.09.03-IZ.00-0065/23) zawartej 

w dniu: ……………………………..…………są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 

3. Wyrażam zgodę na zawarcie niniejszej Umowy uczestnictwa we wsparciu w ramach Projektu 

pn. „Twój drugi dom!” nr FEWM.09.03-IZ.00-0065/23 wraz z załącznikami oraz potwierdzam 

zawarcie niniejszej Umowy uczestnictwa wraz z załącznikami. 

………………………………………….    ……………..…………………………………..………………… 
          Miejscowość i data      Czytelny podpis Przedstawiciela ustawowego 

           

 

           

 


