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Zatacznik nr 5

Oswiadczenie o posiadaniu odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ja, nizej podpisany

e oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci uczestniczenia w szkoleniu
i doradztwie indywidualnym z zakresu zaktadania i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz
zapoznatem/-am sie z przewidywanym programem oraz tematykg szkolern oferowanych w ramach
projektu OD POMYStU DO BIZNESU — program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez pracy po 30
roku zycia realizowanym przez BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spoétka Jawna w
ramach Dziatania 8.3 RPO Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020;

e osSwiadczam, iz posiadam wystarczajgcg wiedze i umiejetnosci z zakresu tematyki prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, umozliwiajgce mi samodzielne podjecie dziatan wnioskowania o srodki
finansowe na rozwdj przedsiebiorczosci;

e oswiadczam, iz posiadam wiedze /doswiadczenie warunkujgce nalezyte prowadzenie wiasnej
dziatalnosci gospodarcze;j.

Posiadang wiedze i umiejetnosci w ww. zakresie zdobytem/-fam*: (nalezy wpisaé do$wiadczenie zawodowe,
ukonczone szkolenia, kierunki studiéw itp.)

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, ze zostatem/-am
poinformowany/-a o odpowiedzialno$ci w przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia
nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenia prawdy.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

*dla potwierdzenia nalezy zataczy¢ dokumenty (certyfikaty, zaswiadczenia, dyplomy, wydruk z CEIDG w przypadku
wczesniejszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej itp.)
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Wypetnia przedstawiciel Beneficjienta:

Na podstawie ww. oswiadczenia, a takze opierajac sie na opinii doradcy zawodowego
|:| zwalniam uczestnika z etapu szkoleniowo — doradczego

|:| nie zwalniam uczestnika z etapu szkoleniowo — doradczego

Uzasadnienie:

data, czytelny podpis



