
 

                                                                                                
 
  
 

                                                                                                                                            Rozkręcamy społeczny biznes!  
 

 

 

Załącznik nr 5 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Rozkręcamy społeczny biznes!” 
 
 
 

W imieniu podmiotu ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                            (pełna nazwa)                      
  
 Oświadczam/my, iż wyrażam/my wolę uczestnictwa w projekcie „Rozkręcamy społeczny biznes!” 
realizowanym przez Fundację na rzecz Collegium Polonicum w partnerstwie z Wojewódzkim Urzędem Pracy 
w Zielonej Górze i Fundacją Rozwoju Demokracji Lokalnej Ośrodkiem Regionalnym w Zielonej Górze w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.  
 Oświadczam/my, iż podmiot spełnia kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w projekcie 
określone w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego, a także, 
że dane przekazane w Formularzu zgłoszeniowym podmiotu są aktualne i zgodne z prawdą. 
 Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Regulaminem Projektu, Regulaminem udzielania 
bezzwrotnego wsparcia finansowego oraz akceptuję/akceptujemy jego postanowienia, w tym warunki 
uczestnictwa w projekcie. 
 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks 
Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) tj.: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą.  

 
 

 

…..………………………………….…                          ……..……….……………..………………………… 
              MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                           CZYTELNY PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA  
  

 

 

 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
 
 
 

Data zakończenia udziału w projekcie 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

  


