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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

(miejscowosc) (data)

(nazwa uczestnika Konkursu)

Oswiadczenie Uczestnika Konkursu
w kategorii Program rozwoiju inicjatyw pracowniczych

W zwigzku z udziatem w Konkursie na najlepsze programy rozwoju inicjatyw
pracowniczych, realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj
2014-2020, dziatanie 2.4 Wspdtpraca w ramach krajowego systemu innowacji, Poddziatanie
2.4.1 Centrum analiz i pilotazy nowych instrumentow inno_LAB, oswiadczam, Ze:

(petna nazwa uczestnika Konkursu zgodnie z dokumentem rejestrowym)

z siedzibg/miejscem zamieszkania® w

o numerze NIP:

jest uprawniony do udziatu w Konkursie oraz informacje zawarte we wniosku konkursowym,
w tym ztozone oswiadczenia Uczestnika Konkursu sg aktualne i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze program (nazwa/tytut):

LW przypadku gdy uczestnik Konkursu/wnioskodawca jest osobg fizyczng prowadzaca dziatalno$é gospodarcza.



zostat wdrozony w moim przedsiebiorstwie w terminie (miesigc i rok uruchomienia

programu): i do dnia ztozenia wniosku konkursowego
nie zostat zakonczony.

Zgtoszenie ww. programu w Konkursie nie narusza praw oséb trzecich.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby/oséb reprezentujgcych uczestnika Konkursu, zgodnie z dokumentem

rejestrowym lub innym dokumentem poswiadczajgcym umocowanie takiej osoby/osdb do
reprezentacji uczestnika Konkursu)

Zatacznik:

- dokument poswiadczajgcy umocowanie osoby/osdb sktadajacych podpisy do reprezentacji
uczestnika Konkursu?

2 Obowigzkowy jedynie w przypadku, gdy dokument jest podpisywany przez osobe/osoby inne, niz wymienione
jako uprawnione do reprezentacji we wiasciwym dokumencie rejestrowym.
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