

OŚWIADCZENIE O  NIE PODLEGANIU Z  WYKLUCZENIU ZE WSPARCIA
Ja niżej podpisany/a  ..................................................................................................................  

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a  ............................................................................................................................  

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) ................................................................

wydanym przez  …………………………………………………………………………………….………………………………. 

oświadczam

że nie podlegam wykluczeniu ze wsparcia na podstawie § 3 Regulaminu Rekrutacji.
............................................................. 


...........................................................................

         (miejscowość i data) 


                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
