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Oswiadczenie

Ja NiZej POAPISANY  ...eeeiiiiiiieiiiii e (imie i nazwisko) dziatajgc w imieniu
...................................................... (nazwa beneficjenta)

oswiadczam, ze zgodnie z art. 125 ust. 3 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
zdnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
narzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego, Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320)

dysponuje potencjatem administracyjnym, finansowym i operacyjnym umozliwiajgcym prawidlowa realizacje
projektu (nazwa projektu) zgodnie z warunkami wsparcia okreslonymi w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze uzyskatem dostep do dokumentow okreslajgcych ww. warunki wsparcia.

(podpis)



