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Załącznik nr 10 do 
Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 
[bookmark: _Hlk188964309][bookmark: _Hlk215057279]nr FEMP.06.33-IP.01-1531/24
„Aktywizacja społeczna osób starszych, zagrożonych wykluczeniem społecznym na obszarze Gminy Grybów”




[bookmark: OŚWIADCZENIE_UCZESTNIKA%252525252FUCZEST]OŚWIADCZENIE DOT. WIEKU UCZESTNIKA



Oświadczam, że jestem osobą w wieku 60 lat lub powyżej.


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



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

	(Miejscowość, data)
	(czytelny podpis Kandydata/Kandydatki lub opiekuna prawnego jeśli dotyczy)
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