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Zalgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UCZESTNICTWA W PROJEKTACH
Projekt ,,Paleta nowych mozliwosci”
Nr: RPWM.11.01.03-28-0006/21

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia*

Os$wiadczam, ze:

[0 nie bralem/am udzialu w Zadnym projekcie podnoszacym kwalifikacje i kompetencije
w ramach szkolen i stazy zawodowych,
[0 bratem/am udziat w projekcie podnoszacym kwalifikacje i kompetencje w ramach szkolen i
stazy zawodowych, jesli tak to prosze podac:
®  NAZWE PrOJEKEU. .. ettt e,
®  10dza] SZKOIEMIA . ...ovt i e

e rodzaj

miejscowosé i data czytelny podpis Kandydata/tki

*Powyzsze dane zbierane sa wylacznie w celach zwiazanych z realizowanym Projektem ,Paleta nowych mozliwosci”
nr: RPWM.11.01.03-28-0006/21 i maja stuzy¢ zapewnieniu indywidualizacji i kompleksowosci wsparcia dla konkretnej osoby. Dane te
beda udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na mocy prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do tych danych i ich
poprawiania

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewtasciwe skresli¢




