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Zał. nr 1 do formularza zgłoszeniowego 

 
 

OŚWIADCZENIE/DEKLARACJA 

 

do projektu „Włącz się. Cyfrowa edukacja dla każdego w woj. pomorskim” nr 
KPOD.05.08-IW.06-0046/25 realizowanego przez Stowarzyszenie Wspierania 
Przedsiębiorczości w partnerstwie z Izbą Przemysłowo-Handlową w Białymstoku, 
województwem pomorskim, województwem podlaskim, finansowanego ze środków 
programu Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększenia Odporności (KPO)_Szkolenia dla osób 
wykluczonych cyfrowo w ramach Inwestycji C2.1.3. E-kompetencje Krajowego Planu 
Odbudowy i Zwiększania Odporności 
 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

PESEL1  

 

W związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu pn. „Włącz się. Cyfrowa edukacja dla 

każdego w woj. pomorskim” oświadczam, że nie uczestniczyłem/am, nie uczestniczę 

oraz nie będę uczestniczyć w innym szkoleniu realizowanym w ramach Inwestycji C 2.1.3 

E-kompetencje w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO). 

 

 

Uprzedzono mnie o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i 

kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te będą weryfikowane przez Beneficjenta 

pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

 

…..……………………………………… …..……………………………………… 
                    Miejscowość i data               Czytelny podpis kandydata 

 
 


