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Zalgcznik nr 14. Oswiadczenie o zgodzie na zaciggnigcie przez mationka osob fizycznych zobowigzan
wynikajgcych z umowy o otrzymanie wsparcia finansowego

(Miejscowosé, data)

Oswiadczenie 0 zgodzie na zaciagniecie przez malzonka oséb fizycznych

zobowigzan wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu
(dotyczy tylke oséb fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg, bez rozdzielnosci majgtkowey)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na zaciggnigcie przez mojego matzonka
..................................................................................... zobowigzan wynikajacych
Z UMOWY NI i etie e se et sneeneans ZANia e o dofinansowanie
projektu ,.Biznes bez barier”

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, ktorej tres¢ jest mi znana.

(Imig i nazwisko) (Podpis matzonka)

Seria nr dowodu tozsamosci:

Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




