…………...…………………………........... roku
(miejsce i data złożenia oświadczenia)
……………………………
……………………………
……………………………
Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam/em się i stosuję Wytyczne Instytucji Zarządzającej (MRPiPS) dla Instytucji Pośredniczącej i beneficjentów dotyczące działań realizowanych w ramach Programu …………………………………………………………………………………………………

...………...…………………...........
(czytelnie imię i nazwisko)*


* każda osoba, której dane będą przetwarzane w ramach niniejszego otwartego konkursu ofert winna złożyć osobne oświadczenie
Uwaga:
Osoby uprawnione do podpisania oświadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem.
