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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
DO PRZEKAZYWANIA SRODKOW FINANSOWYCH
ZA POSREDNICTWEM PRZELEWOW BANKOWYCH

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przekazywanie przez Fundacje Efekt Motyla (Lider Projektu)
i Stowarzyszenie PROREW (Partner) $wiadczen pienigznych przyslugujacych w  zwiazku
z udzialem w Projekcie pn. ,,Postaw na aktywnos$¢!”, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na
lata 2014 - 2020, OS$ priorytetowa 8. Rynek pracy, Dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa. Typ projektu A
Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej osob pozostajacych bez pracy. za posrednictwem

przelewow bankowych na wskazany ponizej rachunek bankowy:

NAZWA DANKU ..o,

I LA UK oo

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia realizatorow projektu o ewentualnej zmianie numeru

rachunku bankowego do przekazania srodkow finansowych.

(podpis Uczestnika/czki Projektu)

Projekt ,,Postaw na aktywno$¢!” wspoétfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020, OS§ priorytetowa 8. Rynek pracy, Dzialania 8.2
Aktywizacja zawodowa. Typ projektu A Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob pozostajacych bez pracy.



