
 
 
 
 
 

 

                                                                                                                   Załącznik nr 1 do umowy 
Nazwa Wykonawcy/imię i nazwisko  
………………………………….……….. 
Adres Wykonawcy   
…………………………………….…….. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż: 

1. w przypadku wykonywanie przeze mnie czynności w innych projektach 

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach NSRO obciążenie z tego 

wynikające, nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich 

zadań oraz łączne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach  nie 

przekracza 240 godzin miesięcznie oraz  zobowiązuje się do prowadzenia miesięcznej 

ewidencji godzin i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów w ramach 

NSRO, w których wykonuję czynności; 

2. nie jestem/jestem zatrudniony/a* w instytucjach uczestniczących w realizacji PO KL 

tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej (Instytucji 

Pośredniczącej II stopnia), Regionalnych Ośrodkach EFS, Krajowym Ośrodku EFS, 

Krajowej Instytucji Wspomagającej  na stanowisku 

…………………………………………………….. i oświadczam, iż zachodzi/nie zachodzi  konflikt 

interesów  i/lub podwójne finansowanie. 

 
 
 
…................................., dn. …...............................    

                                                                            ….................................................. 
                              (podpis upełnomocnionego przedstawiciela) 
 
 


