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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

POWIAT’ G’L\WICKI
Projekt wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Zalacznik nr 3
do umowy uzyczenia nr ............

Oswiadczenie uczestnika projektu
dot. projektu ,,Cyfrowe okno na §wiat w Powiecie Gliwickim ”
wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka,
Of priorytetowa 8, Dzialanie 8.3

N € 111 SR B VAW TS (o))

ZamieSzZKata/y W eeeeeeiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisi s aaaassss (Migjscowo$t, kod, adres)

reprezentowana/ym przez rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego/pelnomocnikat

(imig, nazwisko, PESEL)

Nr uczestnika nadany w procesie reKrutacji: «eeeessesessees

Oswiadczam, iz na dzien 31.12.2019r. :
1. Mieszkam i prowadzg gospodarstwo domowe na terenie powiatu gliwickiego,
2. Posiadam uzyczony w ramach projektu nastepujacy sprzet:

a) przenosny sprzet komputerowy wraz z oprogramowaniem model Lenovo TP L540 4G 500 W8P

O NI SEIY NYMuieeeeeeereeeessensssssccansennsssnnaeesss  0OMAZ NI iNnwentaryzacyjnym

b) urzadzenie do przekazywania sygnatlu internctowego wraz z oprogramowaniem
400 o 1 0| B=1=1 .Y/ 111, 4

0raz NI iNWENAryZaCyjNY M. .eeeeeeeeeeseeseeasensesscassnscsssnsanssessansansesss\lD

Uczestnik projektu?

! Wpisac jesli dotyczy
2 W przypadku 0séb niepeholetnich lub 0s6b niepetnosprawnych nieposiadajacych zdolnosci prawnych podpisuje
rodzic/opiekun prawny/petnomocnik/opiekun faktyczny.



