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OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACEJ O DOWOZENIU UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja  NIZE] POAPISANY/A oottt ettt et ettt ebeesae s v aereaserens oswiadczam, ze dowozitem

PANIG/PANA oottt et sttt s et b s s s a bt st e sea st eaa bt sae e naeteaeeen na staz / studia

podyplomowe* w ramach projektu ,,Zawdéd przysztosci” nr RPDS.10.04.01-02-0019/20.

Trase z miejsca zamieSzKania Pani/Pana ......cceeoiiieeiereeeeeeesieesesesesevesssesessssssnsessessnsssesessasens do miejsca

realizacji stazu zawodowego / studidw podyplomowych pokonywatem specjalnie w celu dowiezienia
uczestniczki/-ka projektu na miejsce realizowanego wsparcia.

Lo T a1 2= s T byt/-a przeze mnie dowozony/a we
wszystkie dni wsparcia, w ktorych realizowat/a przejazdy, zgodnie ze specyfikacjg zawartg w Deklaracji uczestnika

projektu.

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

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 ponizsze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢

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




