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                                                                                            Załącznik nr 1 do Formularza Zgłoszeniowego 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM                                                       
PROJEKTU „KIERUNEK ZMIANA”, PRAWDZIWOŚCI DANYCH ZAWARTYCH  

W FORMULARZU KWALIFIKACYJNYM ORAZ NIEPOZOSTAWANIU  
W STOSUNKU PRACY LUB INNYM Z BENEFICJENTEM 

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………….…………………………………… 
 (imię i nazwisko) 
 
zamieszkały/a…………………………………………………….………………………………………………… 
 (adres zamieszkania) 
 
legitymujący/a się dowodem osobistym…………………..……………..……………………………………… 
 (seria i numer) 
 
wydanym przez……………………………………………………………………………………………………… 
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że: 

a) zapoznałem/am się i akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Projektu „KIERUNEK ZMIANA” 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 11.00.00: Włączenie społeczne, Działanie 

11.01.01: Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równości szans oraz aktywnego 

uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie. 

b)  wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe 

c) nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne)  

z Lokalną Grupą Działania „Warmiński Zakątek” 

 

………………………………………….…………..    ….....…………..…..…………………………         
                     Miejscowość i data         Czytelny Podpis 

Kandydata/Kandydatki do udziału w Projekcie 


