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Oswiadczenie o zgodzie na zaciggniecie przez matzonka osdéb fizycznych zobowigzan

wynikajgcych z umowy o wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalnos$ci gospodarczej

(dotyczy tylko os6b fizycznych prowadzqgcych dziatalnos¢ gospodarczq bez rozdzielnosci majgtkowej)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego matzonka
.................................................................................. zobowigzan  wynikajagcych z  umowy
o udzielenie wsparcia finansowego Nr.......ccccoeeeeeuvnennnene, z dnia..ceeeeeeennn.. na otrzymanie
jednorazowej dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i wsparcia pomostowego w
formie finansowej w ramach projektu ,Samozatrudnienie — pomystem na zycie”
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktorej

tresc jest mi znana.
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