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Zalaczniki:

1. Oswiadczenie Osoby z otoczenia uczestnika projektu

dotyczace spehienia kryteriow rekrutacji [Jtak [ IniE
2. Oswiadczenie o byciu otoczeniem osoby o statusie osoby

wykluczonej lub zagrozonej ubdstwem i wykluczeniem spotecznym [Jtak [ InE
3. Oswiadczenie uczestnika projektu -RODO Y [ INiE

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis kandydata/tki do projektu objetego grantem
i/lub prawnego opiekuna w przypadku, gdy kandydat/tka

jest osobg ubezwtasnowolniong lub nieletniq)



