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Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSOBY UCZACEJ SIE

Ja nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko)

w zwigzku z udziatem w projekcie ,,KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM KOMPETENCJI
| KWALIFIKACJI” oswiadczam, iz jestem osoba uczaca sie terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, w:

Miejsce pobierania nauki, nazwa, adres placowki

Zgodnie z pkt. 6 ppkt. 1 ,.Formularza zgloszeniowego” powyzsze potwierdzam
zaswiadczeniem potwierdzajgcym miejsce pobierania nauki wystawionym przez
placéwke edukacyjna.

W dniu skladania niniejszego oswiadczenia nadal pobieram nauke w placéwce, ktora
wystawita zaswiadczenie.

Uprzedzony/-a o _odpowiedzialnosci_cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilneqo) za skladanie
oswiadczen fatszywych niezqodnych z prawda, oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie

powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te moga
podlegaé¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki
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