PROJEKT: Akademia kierowcy zawodowego — rozwaj kwalifikacji c C
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Olsztyn, dNia .cceceeveeeeee e r.

/adres zamieszkania/

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC UCZESTNIKA PROJEKTU
»Akademia kierowcy zawodowego — rozwoj kwalifikacji i kompetencji zawodowych dla branzy
transportowej”

Prosze o okreslenie informacji dotyczacych Pana/i sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie:

TAK NIE

Jestem osobg zamieszkujacg na | Adres zamieszkania
terenie WojewOdztwa 0 | s escn s seessssnaeaees
warminsko-mazurskiego

Jestem osobg pracujaca na | Adres miejsca pracy
terenie Wojewlddztwa 0 | eeeeceecesese s escnne s seesasssnenaes
warminsko-mazurskiego

Jestem osobg uczacg sie na | Adres szkoty/uczelni:
terenie WojewoOdztwa 0 | e rreescn e ses e sasssnenaes
warminsko-mazurskiego

Jestem osoba dorosty
(pow. 18 r.2.)

Jestem osobg z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci

Jestem osobg, nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

2.  Zobowigzuje sie do udzielenia danych osobowych (do 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie) potrzebnych do
monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji.
3.  Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
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Projekt jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020



