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OSWIADCZAM, ZE:

Jestem osobg dorostg (powyzej 18 roku zycia), niezatrudniong, zamieszkujgcg/pracujaca/uczacy sie
na terenie miasta powiatowego todzi oraz

[0 jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

[0 jestem osobg bierng zawodowo z powodu petnienia funkcji opiekuriczych lub emerytury

i nie korzystam z tozsamego wsparcia z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.

Jestem Swiadomy/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
dochodzié¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.
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