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OŚWIADCZENIE  
 
 

 
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. ”ECDL START”,  oświadczam, że: 

1) posiadam wykształcenie maksymalnie średnie; 

2) zamieszkuję obszar wiejski lub miejscowość do 50 tys. mieszkańców 

znajdujący się na terenie województwa małopolskiego;  

3) posiadam status osoby bezrobotnej/zatrudnionej∗ na terenie województwa 

małopolskiego; 

4) posiadam/nie posiadam* statusu osoby uczącej się. 

 
 
 
 
 

…..……………………………………… …………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS 

UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 

 

 

                                                 
∗ nie potrzebne skreślić 


