OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU, PRACY LUB NAUCE NA TERENIE
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO
na potrzeby projektu pn.:
»Mala Akademia” nr RPMA.08.03.02-14-i410/21

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU: ... ..o

NEFPESEL ..o

telefon KONtaKtoWY ..o

1. Oswiadczam, Ze jestem osoba fizyczng zamieszkujaca® lub pracujaca lub uczaca sie na
obszarze wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, tj. na
obszarze ZIT WOF.

2. Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje
prawne i odpowiedzialnos$¢ za sktadanie o§wiadczen niegodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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