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Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt realizowany przez Uniwersytet Opolski pn. "Bądź przedsiębiorczy pracuj u siebie"



Załącznik nr 6. Oświadczenie Kandydata o zapoznaniu się i zaakceptowaniu treści Regulaminu rekrutacji, Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości oraz Wytycznych Instytucji Pośredniczącej dla Beneficjentów (Projektodawców) oraz Beneficjentów Pomocy ubiegających się o wsparcie w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie opolskim.
Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	


zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	


legitymujący/a się dowodem osobistym:       

	


wydanym przez:
	


Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą
OŚWIADCZAM

iż, zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu rekrutacji do projektu Bądź przedsiębiorczy pracuj u siebie, Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości  oraz aktualnych Wytycznych Instytucji Pośredniczącej dla Beneficjentów (Projektodawców) oraz Beneficjentów Pomocy ubiegających się o wsparcie w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w województwie opolskim (w tym z informacjami określającymi formę wniesienia zabezpieczenia wykonania Umowy na otrzymanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej).

Jednocześnie zobowiązuję się do:

1. przestrzegania zasad wskazanych w ww. dokumentach, dotyczących ubiegania się 
o udział w Projekcie, uwzględniając fakt możliwości ich zmiany,

2. dostarczenia wymaganych dokumentów, wskazanych w ww. dokumentach, w terminie określonym przez Beneficjenta.

…………………………..



               ……………….…………………………

    (miejscowość, data) 




                    (czytelny podpis Kandydata) 

…………………………..



               ……………….…………………………

    (miejscowość, data) 




         (czytelny podpis Opiekuna/ów prawnego/ych)*

( W przypadku gdy Kandydat jest osobą niepełnoletnią niniejsze Oświadczenie podpisuje/ją Opiekun/owie prawny/i i dodatkowo uzupełniają poniższą tabelę:

	Poniższe pola wypełnia/ją Opiekun/owie prawny/i osoby niepełnoleniej

	1. Imię i nazwisko Opiekuna prawnego
	

	2. Imię i nazwisko Opiekuna prawnego
	

	Adres zamieszkania
	1.

	
	2.

	Rodzaj, seria i/lub nr dokumentu tożsamości
	1.

	
	2.

	PESEL
	1.

	
	2.

	Nr tel. kontaktowego
	1.

	
	2.
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