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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie - Zgoda na udostepnienie danych

ZLOZONA NA POTRZEBY PROJEKTU
»LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakosci ustugi Swiadczone dla oséb niepetnosprawnych”

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020
O$ priorytetowa VII Wtgczenie spotfeczne,
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym
w ramach konkursu nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17
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oswiadczam, iz wyrazam zgode na przekazanie informacji na temat mojej sytuacji po
opuszczeniu projektu.

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.'

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

TW art. 233 § 1* i §2**, Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —Kodeks karny (Dz.U. Nr 88 z 1997r. poz.553)

*art. 233 § 1. Kto skfadajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3

** art.233 § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swych uprawnien,
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie
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