
 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udzielania wsparcia w ramach projektu 

 

.................................................................... 
(Imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………. 
(Adres zamieszkania) 

     

OŚWIADCZENIE 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy oświadczam, iż w chwili złożenia Formularza zgłoszeniowego do Projektu „WSZECHNICA 

ZAWODÓW AGLOMERACJI WAŁBRZYSKIEJ-II EDYCJA” mieszkam zgodnie z Art. 25 Kodeksu Cywilnego 

na obszarze Aglomeracji Wałbrzyskiej i. 

 

 

       

……………………………………………………………….. 

              Data i czytelny podpis Kandydata/-tki na  

                   Uczestnika/-czkę projektu   

      

  

 
  

                                                           
i W skład Aglomeracji Wałbrzyskiej wchodzą:   

 powiat wałbrzyski: gmina Wałbrzych, gmina Boguszów – Gorce, gmina Czarny Bór, gmina Głuszyca, gmina Jedlina – Zdrój, gmina 
Mieroszów, gmina Stare Bogaczowice, gmina Szczawno-Zdrój, gmina Walim;  

 powiat świdnicki: gmina Dobromierz, gmina Jaworzyna Śląska, gmina Marcinowice, gmina Strzegom, gmina Świdnica, Świdnica – 
gmina wiejska, gmina Świebodzice, gmina Żarów;  

 powiat kamiennogórski: gmina Kamienna Góra, Kamienna Góra – gmina wiejska, gmina Lubawka;  

 powiat kłodzki: gmina Nowa Ruda, Nowa Ruda - gmina wiejska 


