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Załącznik nr 4 do Regulaminu Projektu
..................................................









(miejscowość, data)

Imię i nazwisko …………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego stypendium szkoleniowego/stażowego, zwrotu kosztów dojazdu i innych świadczeń pieniężnych w związku z moim uczestnictwem 
w projekcie „AKTYWNIE KU PRACY Z KOMPASSEM - program na rzecz aktywizacji zawodowej osób biernych zawodowo w wieku powyżej 30 lat i więcej z województwa zachodniopomorskiego” nr RPZP.06.05.00-32-K018/17, realizowanego przez KOMPASS INVEST Sp. z o. o. (dawniej: Kompass Consulting Buczkowski Maciej), na konto bankowe Pana/Pani ……………………………………………………………………………………… 

o numerze………………………………………………………………………………………
nazwa banku ……………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do każdorazowego niezwłocznego powiadomienia KOMPASS INVEST Sp. z o. o. (dawniej: Kompass Consulting Buczkowski Maciej) o zmianie numeru konta i innych danych niezbędnych przy wpłacie pieniędzy.

                                                                ..........................................

                                                                                                                                                         (podpis Uczestnika Projektu)

Wyrażam zgodę na przelanie w/w środków pieniężnych na moje konto bankowe

……………………………

     (Podpis posiadacza konta)
