Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T D,OLNY

dla Dolnego $laska Unig Europejska | *, .~ SLASK

Zatacznik nr 4 do formularza

Watbrzych, dnia ......ccoeeeeevenniiecns

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UBEZPIECZENIA NNW
Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a

imie i nazwisko

doktadny adres

posiadam aktualne ubezpieczenie NNW wykupione w firmie:

dane firmy ubezpieczeniowej

obejmujace takze moje uczestnictwo w formach wsparcia realizowanych w ramach projektu
»Przysztos¢ w Waszych rekach — wspieranie kompetenc;ji”

Ubezpieczenie obejmuje okres od ..........cccuuuue..e. (o [o S

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Projekt pn. ,,Przysztos¢ w Waszych rekach - wspieranie kompetencji” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego $Slgska na lata 2021-2027, Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformagiji, Priorytet: 9. Fundusze
Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gérniczych na Dolnym Slgsku, Dziatanie: 09.03 Transformacja w edukacji

Projekt realizowany przez Dolnoslaskich Pracodawcéw w Watbrzychu i Akademie Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu



