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Ja, nizej podpisany/podpisana [IMIE (IMIONA) | NAZWISKO],

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczeh

oswiadczam, ze
podane dane oraz informacje zawarte w dokumentacji przedtozonej podczas rekrutacji
w ramach projektu pod nazwg Tysigc sto jeden kompetencji cyfrowych, przedtozone
Warminsko-Mazurskiemu Centrum Nowych Technologii sg zgodne z prawdg oraz aktualne na

dzien skfadania niniejszego oswiadczenia.

Tym samym potwierdzam witasnorecznym podpisem/podpisem kwalifikowanym prawdziwos¢

i aktualnos¢ danych oraz informacji zawartych w w/w dokumentach.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny o$wiadczam, Zze dane i informacje zawarte w niniejszym
o$wiadczeniu sg zgodne z prawds.

Klauzula ta zastepuje pouczenie o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

MIEJSCOWOSC | DATA*
CZYTELNY PODPIS*

W PRZYPADKU PODPISU WtASNORECZNEGO

* W przypadku opatrzenia dokumentu podpisem kwalifikowanym — dokument nalezy podpisac
wytgcznie jeden raz. Graficzng reprezentacje podpisu nalezy umiesci¢ na ostatniej stronie
dokumentu (jezeli dotyczy).
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