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»,t0dZ aktywizuje zawodowo”

Nazwa i adres Podmiotu

Ja Nizej podpiSaNnY .....coiiii , reprezentujgcy
(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oSwiadczenie)

P oMo oo oswiadczam,
(nazwa podmiotu)

ze na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec

podmiotoéw oraz oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania

wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, Podmiot nie podlega

wykluczeniu z mozliwosci otrzymania funduszy, srodkow finansowych lub zasobéw

gospodarczych oraz otrzymania wsparcia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze podmioty POWIGZANE Z .........coeiuiniiiiiiiiiiii e
(nazwa podmiotu)
nie zostaty objete przedmiotowymi sankcjami.

EOAZ, ANia oo
(podpis i pieczgtka osoby sktadajgcej oSwiadczenie)



