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Zatqgcznik nr 8

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze w zwigzku z udziatem w projekcie
»BUR w dziataniu. Edukacja przez cate zycie” oprdcz pokrycia kosztdw ustugi rozwojowej nie
przyjatem/-am i nie przyjme zadnych dodatkowych korzysci majgtkowych lub osobistych na
wtlasno$¢ (np. tablet, laptop, telefon komdrkowy, stypendium szkoleniowe itp.) od
wykonawcow ustug rozwojowych lub innych podmiotéw trzecich, ktére mogtyby mie¢ wptyw

na wybor ustugi rozwojowej, jej przebieg lub ocene.

Data i czytelny podpis

WARMINSKO-MAZURSKI
ZWIAZEK PRACODAWCOW
wmMmzPP PRYWATNYCH



