[image: image1.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




[image: image2.png]EFS

Europejski Fundusz Spoteczny



[image: image3.png]


[image: image4.png]


          

Imię i nazwisko: ………………………………….              Miejsce i Data: …………………………… 

Adres zamieszkania……………………………….
…………………………………………………….
OŚWIADCZENIE 

        Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, iż: 

- korzystam z pełni praw publicznych,
- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

- nie byłam/byłem karana/y za przestępstwo umyślne.
                                                                                         ………………………………… 

                                                                                                   (czytelny podpis)
