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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oraz treéci art. 25, art. 26 i

art. 27 Kodeksu Cywilnego1 o§wiadczam, ze

(imie i nazwisko uczestnika projektu ,ZaPaL sie do zawodu - zawodowo w Powiecie Leborskim”)

zamieszkuje, zgodnie z Regulaminem stazy zawodowych w projekcie ,ZaPaL sie do zawodu - zawodowo w

Powiecie Leborskim” na terenie wojewddztwa pomorskiego pod adresem:

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia

lub czytelny podpis pelnoletniego ucznia)

1Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Art. 26. § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wtadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicéw, albo tego z
rodzicéw, ktéremu wylacznie przystuguje wiadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskie;j.
§ 2. Jezeli whadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania
dziecka jest u tego z rodzicéw, u ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u Zadnego z rodzicéw, jego
miejsce zamieszkania okresla sad opiekunczy.

Art. 27. Miejscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce zamieszkania opiekuna.
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Zalacznik Nr 3

(imie i nazwisko) (data)

OSWIADCZENIE
o akceptacji warunkéw zawartych w Regulaminie stazy w projekcie ,ZaPaL sie do zawodu -
zawodowo w Powiecie Leborskim” wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIAdCZAIM, Z€ W IIMIEIIIU ..eeereieiieeiesceiee et eettee st e e ette et sreee saeeeeaeaessesaee e st asesesnte sesnsesensaebeesrnnessssnenansnnes
( imie i nazwisko uczestnika projektu ,ZaPal sie do zawodu - zawodowo

w Powiecie Leborskim”)

akceptuje w catosci Regulamin stazy w projekcie ,ZaPal sie do zawodu - zawodowo

w Powiecie Leborskim” bedacy zatacznikiem do uchwaty Zarzadu Powiatu Leborskiego.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia

lub czytelny podpis petnoletniego ucznia)



