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Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem ostatecznym beneficientem udzielonego wsparcia ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i nie bede ubiegac sie o zwrot kosztow dojazdu z tego tytutu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Unie Producentéw i Pracodawcdéw Przemystu Miesnego danych
osobowych zawartych w powyzZszym oswiadczeniu dla celdw zwigzanych z rozliczeniem kosztow dojazdow
wynikajgcych z udziatu uczestnika w projekcie dofinansowanym ze srodkow Unii Europejskie;.

Dane osobowe wskazane w formularzu przetwarzamy, aby wypetni¢ obowigzek prawny (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)
lub ze wzgledu na ich niezbednos¢ do podjecia dziatan zwigzanych z rozliczeniem przedmiotowych kosztow.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdgq, niniejszym oswiadczam, ze poniisze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Projekt Zawaod przysztosci nr RPDS.10.04.01-02-0019/20 jest wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 —2020".




