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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a 				...............................................................................
PESEL						...............................................................................
Zamieszkały/a					...............................................................................
Legitymujący/a się dowodem osobistym	..............................................................................
Wydanym przez				..............................................................................
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
Oświadczam, że
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury zapytania ofertowego na świadczenie usług psychologicznych  – zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 poz. 2135 ze zm.) 

………………………………………… 					…………………………………............... 
  (miejscowość, data) 							(własnoręczny podpis)











PROJEKT pn. „DZIECI - NASZA WSPÓLNA SPRAWA” Nr umowy: RPMA.09.02.01-14-4198/16-00

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

%k

P

* ot





