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Zatacznik nr 8 do Regulaminu naboru do projektu
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OSWIADCZENIE O BRAKU ROWNOLEGLEGO APLIKOWANIA O UDZIAt W UStUGACH O TYM SAMYM
OBSZARZE TEMATYCZNYM DO INNYCH OPERATOROW PSF / W INNYM PROJEKCIE PSF W
WOJEWODZTWIE SLASKIM
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os$wiadczam, ze w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ustugi/ustug rozwojowych w ramach projektu pn.
,Kadry przysztosci - Ustugi rozwojowe dla przedsiebiorcdw - PSF” realizowanego przez Slaski Inkubator
Przedsiebiorczosci SP. Z 0.0. nie aplikuje réwnolegle o udziat w ustugach o tym samym obszarze tematycznych

u innego Operatora PSF / w innym projekcie PSF w wojewddztwie $lgskim.

Miejscowos¢, data Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy

UWAGA

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawieraé moiliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke + piecze¢ firmowa z imieniem i nazwiskiem
Przedsiebiorcy.

Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego.



