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Imig i nazwisko:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Whnioskuje o zakwaterowanie na czas trwania szkolenia z zakresu :

Oswiadczam, ze mieszkam* w odlegtosci wigkszej niz 50 km od miejsca, gdzie odbywa si¢ ww.

szkolenie.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sa zgodne z prawda.
Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*- miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

(Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu. (...)

Art. 28. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.)



