Zalgcznik nr 2

adres zamieszkania
/kod, miejscowos¢, ulica, nr/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze w trakcie realizacji Projektu ,,Lokalny
Animator Sportu” w 2023 roku nie bede otrzymywal innego wynagrodzenia za pracg -
szkolenie sportowe, pochodzacego bezposrednio lub posrednio ze $rodkow Ministerstwa

Sportu i Turystyki.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o wszelkich zmianach

Gminne Centrum Kultury w Kobylanach i Operatora Programu.

(data i czytelny podpis)



