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Program Regionalny E5 *

Zatgcznik nr 9 do Regulaminu projektu

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO
niezbednego do dokonywania przelewéw w ramach Projektu
,»Czas na rozwoj-czas na prace! Edycja 2”

la nizej podpisana/y o$wiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ i wypetni¢ tylko jedng pozycje):

1 posiadam konto bankowe o numerze:

W DANKU Lo e st e i niniejszy
wyrazam zgode na otrzymywanie stypendium szkoleniowego, wynagrodzenia za staz oraz zwrotéw

kosztow dojazdu na wyzej wymienione konto.

1 nie posiadam konta bankowego,

w zwigzku z czym wyrazam zgode, aby kwota stypendium szkoleniowego, wynagrodzenia za staz oraz

zwrotow kosztéw dojazdu byta przelewana na konto bankowe nr:
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Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Projekt ,, Czas na rozwoj-czas na prace! Edycja 2” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. O$ Priorytetowa 8 — Rynek pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020. Dziatanie 8.2 - Aktywizacja zawodowa.



