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Zatqcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO MNIEJSZOSCI

JA NIZEJ POAPISANY/A oottt ettt e et st bttt et e st st s es ettt e s s s b st sea et et

(adres zamieszkania)

W zwigzku z ubieganiem sie o uzyskanie dodatkowych punktéw na etapie rekrutacji do projektu pt.
Réwne szanse nr FESL.05.04-1P.02-07G2/23 oswiadczam, iz jestem osobg nalezgca do
mniejszosci narodowych/ etnicznych, w tym spotecznosci marginalizowanych.

o Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianiska, rosyjska,
stowacka, ukraifska, zydowska;

o Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska

Oswiadczam, iz informacje w tym zakresie podane przeze mnie sg prawdziwe, kompletne i w petni
odzwierciedlajg stan faktyczny.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy w
ztozonym przeze mnie o$wiadczeniu.

Data Czytelny podpis kandydata/tki na uczestnika/czke projektu

1 Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony witasnorecznie w oryginale, a nie za
pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.
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