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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

 

 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………… PESEL………………………………………………. 

świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, oświadczam, że informacje przedstawione w oświadczeniu są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym oraz, że na dzień składania dokumentów rekrutacyjnych do projektu  

pn. „Lubuska Akademia Aktywności i Rozwoju” nr  RPLB.06.02.00-08-0043/20: 

 jestem osobą zamieszkałą (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)  

 na terenie województwa lubuskiego. 

Adres zamieszkania: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………, dnia……….……………………                            ……………………………………………………………. 
Miejscowość                Podpis czytelny Uczestnika/Uczestniczki 


