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„Doradztwo edukacyjno-zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”

RPMA.10.03.01-14-7001/16
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 5

PPP/FS/10/2018
Wykonawca:

………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………

………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/

podstawa do reprezentacji)

Przeprowadzenie szkoleń i warsztatów z zakresu  doradztwa edukacyjno - zawodowego dla nauczycieli i uczniów  w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM
Ja niżej podpisana/y ............................................................................... 

(imię i nazwisko)

zamieszkała/y ........................................................................................ 
(adres)
Oświadczam, że:

a) nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji,  
c) nie  pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 
d) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa
    






…………………………………………

                                                                                   (podpis osób uprawnionych do składania 
                                                                                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Powiat Ciechanowski

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 06-400 Ciechanów, ul. Wyzwolenia 10A

tel./fax 23 672 26 73; 23 673 27 73e-mail: projektdzaw@gmail.com

