
 

  

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ NA WŁASNY RACHUNEK 
 
Ja, niżej podpisany/a: 
 
 
 
 

imię (imiona) i nazwisko 

 
zamieszkały/a w: 
 
 
 

 
adres: miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, poczta 

 
posiadający/a nr PESEL: 
 
 
 
prowadzący/a działalność na własny rachunek1: 
 
 
 

 
 
 

 
nazwa działalności, NIP 

 
oświadczam, że kompetencje / kwalifikacje nabyte przeze mnie poprzez udział w Projekcie 
pod nazwą Wielkopolska Akademia Kompetencji Kluczowych Eurodialog nie są powiązane z 
obszarem mojej działalności i nie będą wpływały na zwiększenie przewagi konkurencyjnej 
podmiotu, który prowadzę. 
 
 
 
 
..................................................    ...................................................  
MIEJSCOWOŚĆ I DATA    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 
1 Osoba prowadząca działalność na własny rachunek to osoba prowadząca działalność gospodarczą, 
gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową, a także bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność 
członek rodziny. 

           


