
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU  

 

Imię i nazwisko: ..........................................................................…………………………………. 

Klasa: .................................................................................................................................................. 

 

oświadczam, że: 

1. Nie korzystam/korzystam* jednocześnie z takich samych form wsparcia w innych 

projektach współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 

realizowanych w ramach Działania 8.1 lub Działania 9.1. 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania realizatora projektu o każdej zmianie 

dotyczącej mojego udziału w innych projektach EFS+ w ramach Działań 8.1 lub 9.1. 

3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego: ....................................................……………… 

Data i miejscowość: ...................................…………………………………………………………… 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

  


