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Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
+Akademia Pozytywnej Komunikacji’

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a .........coiiiiii (imie i nazwisko),
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria ............ NUMEN. ...
WYOBNYIM PIZEZ ...t ettt et et e e e
o$wiadczam, ze moja rodzina korzysta / nie korzysta® z Programu Operacyjnego

Pomoc Zywnosciowa.

Dane powyzsze podatem/am zgodnie z prawdg i jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam

wiasnorecznym podpisem.

(data, podpis)

! Niewtasciwe skreslic



