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Program Regionalny - 4 *
Oswiadczenie

IMi© i NAZWISKO, ZAWO .....ccueiieiiiiininniininnssenin s s s ssssnssnssassssasssnssssssnsssasssnssassssasnasssnssasssssssas

KONTO BANKOWE.......ciieicricncccnccen it ens s ssnsessseesssns s ssssns ssnasssanssnsnssssnsssns ssnaessasasssnsssnasssnsssnnsnas

Imie i nazwisko wiasciciela Konta.........cccciiiiniinnininininininnni s s ssssssassssssssssees

Adres zamieszkania wilasciciela Konta..........ccoueeiiiineininnnncinnecsennec s s s sssessnssssesnssssssnanes

Dla o0sdb, ktore nie sa wiascicielami konta bankowego

Wyrazam zgode na przekazywanie srodkéw wynikajgcych z realizacji umowy stazowej na
KONTO PANi/PaNa...c.cciceeceeceecee ettt et s ses b er st er s sae s , podane w oswiadczeniu.
Jednoczesnie 0SWIAACZam, Z€ PaN/i ettt st et esa et e st sbe st essssaaensanns zostali
poinformowani o przekazywaniu na ich konto srodkéw wynikajacych z realizacji mojej

umowy stazowe;.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




