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U M c S UNIWERSYTET MARII CURIE-SKLODOWSKIEJ W LUBLINIE

Projekt ,Humanista-stazysta”

Dom Studencki ,,Ikar” ul. Czwartakéw 15, pok.3, 20-045 Lublin

Centrum Ksztatcenia i Obstugi Studiéw, Biuro ds. Ksztatcenia Ustawicznego
telefon: +48 81 537 27 65 e-mail:humanista.stazysta@umcs.pl
www.humanista.stazysta.umcs.pl

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN POMIEDZY UCZESTNIKIEM/-CZKA PROJEKTU
A PODMIOTEM PRZYJMUJACYM NA STAZ

w ramach Projektu pt. ,,Humanista-stazysta”
nr Projektu POWR.03.01.00-00-S015/17

Miejsce 0dbyWania StazZu: ..........c.ccooovueirriiine it

OPIekUN SEAZU: e e e b b st bt aens

Ja nizej podpisany/-a ....wceeecncennencne. , NF PESEL: evveveeceeieecensnnnnns niniejszym os$wiadczam, ze:

a)

c)

nie pozostaje z podmiotem przyjmujgcym na staz w stosunku pracy ani w stosunku wynikajgcym
z umowy cywilno-prawnej,

nie jestem wtascicielem podmiotu przyjmujgcego na staz ani nie zasiadam
w organach zarzadzajgcych podmiotem przyjmujacym na staz,

nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego
stopnia z wiascicielem podmiotu przyjmujgcego na staz, z zadnga z 0séb zasiadajgcych w organach
zarzadzajgcych podmiotem przyjmujagcym na staz ani z Opiekunem Stazu wyznaczonym przez

podmiot przyjmujgcy na staz.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawdg, niniejszy o$wiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym.
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