Zalacznik nr 5 do umowy: Whniosek o dodanie osoby zarzadzajacej projektem.

Seis & i Wojewdédztwo
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez < .
dla Slaskiego B ros- Unie Europejska Slaskie

Dane Beneficjenta:

Kraj

NIP Beneficjenta

Nazwa Beneficjenta

Nr projektu

Tytut projektu

Dane osoby uprawnionej:

Adres e-mail

Imie i nazwisko

Oswiadczenie osoby uprawnionej:

Ja, NiZEJ POAPISANY/@  oovvccie et e ———————— o$wiadczam, ze:

Imie Nazwisko

o Zapoznatem sie z Regulaminem bezpiecznego uzytkowania CST 2021 i zobowigzuje sie do jego

przestrzegania

o Zapoznatem sie z Regulaminem SM EFS i szkoleniem z bezpieczenstwa SM EFS

i zobowigzuje sie do jego przestrzegania®

Data, Podpis Beneficjenta

! Pozostawi¢, jezeli dotyczy.




