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Załącznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego 



……………………………………………,dn…………………………….




OŚWIADCZENIE
	
	Ja,…………………………………………………………………………..oświadczam, że jestem właścicielem konta bankowego: 
	Numer konta: ………………………………………………………………………………………………,

…………………………………………………………………………………………………………………………………
					(nazwa banku)
i wyrażam zgodę na dokonanie przelewu na wyżej wskazane konto bankowe, za stypendium szkoleniowe/stażowe i innych należności z tytułu uczestnictwa w Projekcie, które dotyczy Uczestnika/czki Projektu Pana/Pani 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
					(Imię i Nazwisko)

									……………………….
									 (podpis właściciela konta)


Ja, ………………………………………………………………………………………………………………………
					(Imię i Nazwisko)
Oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonanie przelewu na powyższe konto bankowe wszystkich moich należności z tytułu uczestnictwa w Projekcie.

													                                                ………………………………………….
				(podpis Uczestnika/czki Projektu)
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