
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................ zamieszkały/a w 

....................................................................................., legitymujący/a się numerem PESEL 

....................................................................................., oświadczam, żez własnej inicjatywy 

deklaruję chęć podnoszenia i uzupełniania umiejętności podstawowych w ramach 

projektu „OTWARCI NA ROZWÓJ” (nr FEPM.05.09-IZ.00-001/25). 

 

 

........................................................  
(Miejscowość, data i podpis) 

 

Projekt „OTWARCI NA ROZWÓJ - poprawa umiejętności podstawowych osób 
dorosłych z powiatu kartuskiego oraz gmin Łęczyce i Szemud” (FEPM.05.09-IZ.00-0037/25).  Projekt współfinansowany 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 
2021-2027 


