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Imię i nazwisko: ………………………………....................................................................

Numer PESEL: ………………………………......................................................................

OŚWIADCZENIE
o stanie zdrowia
Oświadczam, że w związku z przystąpieniem do procesu rekrutacji do projektu realizowanego przez Branżowe Centrum Umiejętności w dziedzinie fotografia pn. „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)”, w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności, w Komponencie A „Odporność 
i konkurencyjność gospodarki” jako inwestycja A3.1.1 „Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie”,

nie mam przeciwskazań zdrowotnych do udziału w formach wsparcia oferowanych 
w ramach projektu. 
Uprzedzono mnie również o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe 
i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez Ostatecznego odbiorcę wsparcia/i lub Partnera pod względem ich zgodności z prawdą. 


…..……………………………………..….…………..…………………………………… 
(miejscowość, data i czytelny podpis osoby kandydującej do projektu)


…….…………………………………………………...…………………………………… (miejscowość, data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego osoby kandydującej do projektu)
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