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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
PROWADZACEGO DZIAtALNOSC NA WLASNY RACHUNEK

Ja, nizej podpisany/a:

imie (imiona) i nazwisko

zamieszkaty/a w:

adres: miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, poczta

posiadajgcy/a nr PESEL:

prowadzacy/a dziatalno$é na wiasny rachunek?:

nazwa dziatalnosci, NIP

oswiadczam, ze kompetencje / kwalifikacje nabyte przeze mnie poprzez udziat w Projekcie
pod nazwa Wielkopolska Akademia Kompetencji Kluczowych Eurodialog nie sg powigzane z
obszarem mojej dziatalnosci i nie bedg wptywaty na zwiekszenie przewagi konkurencyjnej
podmiotu, ktéry prowadze.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

1 Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek to osoba prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg, a takze bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzacej dziatalnos¢
cztonek rodziny.




