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Zal. nr 2 do ogloszenia

Wykonawca / Imie i nazwisko

Adres

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a) oswiadczam, ze:

1) moje lgczne zaangazowanie zawodowe w  realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym srodkow wlasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie przekracza 276
godzin miesiecznie,

2) wykonanie zadania potwierdzone zostanie sporzgdzonym przez mnie protokotem,
wskazujgcym prawidtowe wykonanie zadania, liczbe oraz ewidencje godzin w danym
miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

Warunki te spetniac bede w catym okresie trwania projektu.
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