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(Imig i nazwisko uczestnika projektu)

S BRI o sadavsriisibmaiis B o 2 Ty :

w Projekcie pn. ,,DOBRY START” realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Legionowie w okresie od 01.12.2016 r. do 31.08.2018 r.

Pouczenie o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:
mam swiadomosc, ze za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg ponosze
odpowiedzialnos$¢ na podstawie przepiséw prawa polskiego i wspolnotowego.

Miejscowosc i data Czytelny podpis opiekuna
uczestnika Projektu*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego lub rodzing zastgpcza posiadajaca zgode sadu na reprezentowanie dziecka w kwestiach
urzedowych.



