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Projekt pt. ,,MOZLIWOSCI BEZ GRANIC” (RPWP. 07.01.02-30-0103/16-00) wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.
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Jednoczesénie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/$wiadoma® odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie
falszywego o$wiadczenia (art. 233§1 Kodeksu Karnego przewidujacego karg pozbawienia wolnosci

do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan).

( Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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Kontakt:
Biuro projektu — Stowarzyszenie PSYCHE SOMA POLIS tel.: 61 820 27 46, 502 99 44 97
ul. Wierzbiecice 18/5, 61-568 Poznan e-mail: info@psychesomapolis.org
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