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L swiadomy/a
(imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen niezgodnych z prawda o tresci art. 25 Kodeksu

Cywilnego, oswiadczam, iz zamieszkuje na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, na terenie gminy

Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Do ustalenia, ze dana osoba ma miejsce
zamieszkania w okreslonej miejscowosci (kraju) jest stwierdzenie wystepowania dwoch przestanek —

przebywania i zamiaru statego pobytu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny /Dz. U. Nr 88, poz. 533 z pdézn. zm./ potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym o§wiadczeniu.

( Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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