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Oświadczenie
Oświadczam, reprezentując ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
                                              (nazwa, adres uczestnika projektu - przedsiębiorstwa)  

że wyrażam zgodę na udostępnianie danych (w tym danych finansowych) oraz sporządzanie dodatkowych zestawień i informacji niezbędnych do opracowania Planu Rozwojowego przedsiębiorstwa w ramach projektu „Sprawne zarządzanie w ochronie zdrowia” o nr POWER.02.02.00-00-0005/2016 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
…………………………..





……………………….….
       (miejscowość, data)






  (podpis osoby upoważnionej)
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