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OŚWIADCZENIE
o braku pokrewieństwa i powinowactwa z mentorem
Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ..............................................................
Adres zamieszkania: ..............................................................
PESEL / nr dokumentu tożsamości: ..............................................................
w związku z udziałem w operacji realizowanej w ramach interwencji I.14.3 Doskonalenie zawodowe kadr doradczych – moduł 4 Mentoring dla młodych doradców rolniczych, o której mowa w Planie Strategicznym WPR na lata 2023-2027 oświadczam, że:
nie pozostaję z mentorem prowadzącym mentoring:
Imię i nazwisko mentora: ..............................................................
w związku pokrewieństwa w linii prostej ani w stosunku powinowactwa w linii prostej.
Jednocześnie oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.

Miejscowość i data: ..............................................................
Czytelny podpis: ..............................................................

