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Stare Babice, dn. ………………………………..
(data)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO
o niekorzystaniu z innych szkoleń w ramach projektu
Dane uczestniczki/ uczestnika projektu:

PROSIMY O UZUPEŁNIENIE PONIŻSZEJ TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI

	IMIĘ (IMIONA):
	

	NAZWISKO:
	

	PESEL:
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

(adres)
	


Ja niżej podpisany/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………, 

pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy, oświadczam, że:

1. Zamieszkuję na terenie województwa mazowieckiego w Gminie …………………………………………………...……. 
2. Nie uczestniczyłem w żadnym innym szkoleniu organizowanym w ramach projektu „Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województwa mazowieckiego” na terenie mojego województwa, w szczególności organizowanym przez Gminę w której zamieszkuję.






………………………………………………….







Podpis składającego oświadczenie
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020
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