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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





Ja niżej podpisany …………………………………. oświadczam w imieniu ……………………………………., że:

a) nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej 
w stosunku do Beneficjenta realizującego projekt „Lekcja nieograniczonych możliwości”

b) nie posiadam udziałów lub akcji w stosunku do Beneficjenta realizującego projekt „Lekcja nieograniczonych możliwości”

c) nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika w stosunku do Beneficjenta realizującego projekt „Lekcja nieograniczonych możliwości”

d) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa 
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z żadną osobą odpowiedzialną za realizację projektu „Lekcja nieograniczonych możliwości”

…………………………….
               (podpis)
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