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Zatgcznik nr 1 do umowy
Nazwa Wykonawcy/imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:

1. w przypadku wykonywanie przeze mnie czynnosci w innych projektach
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach NSRO obcigzenie z tego
wynikajgce, nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich
zadan oraz tgczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach nie
przekracza 240 godzin miesiecznie oraz zobowigzuje sie do prowadzenia miesiecznej
ewidencji godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektow w ramach
NSRO, w ktérych wykonuje czynnosci;

2. nie jestem/jestem zatrudniony/a* w instytucjach uczestniczacych w realizacji PO KL
tj. Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej (Instytucji
Posredniczgcej Il stopnia), Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku EFS,
Krajowej Instytucji Wspomagajacej na stanowisku
.............................................................. i o$wiadczam, iz zachodzi/nie zachodzi konflikt

interesow i/lub podwdjne finansowanie.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela)



