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OSWIADCZENIE DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
SPOZA WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Os$wiadczam, ze

imie i nazwisko uczestnika

a) mieszkam/ zamieszkuje* poza obszarem wojewodztwa WLKP

oraz

b) pobieram nauke na terenic wojewodztwa WLKP, w Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Wyrzysku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych o$wiadczen, o$wiadczam ze

powyzsze dane sg zgodne z prawda.

CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
LUB UCZESTNIKA, KTORY UKONCZYL 18 LAT

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiladza rodzicielskg jest miejsce zamieszkania
rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremu wylacznie przystuguje wiladza rodzicielska lub ktéremu zostato
powierzone wykonywanie wiladzy rodzicielskiej. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu
rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u
ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicéw, jego miejsce
zamieszkania okresla sad opiekunczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce
zamieszkania opiekuna. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania (art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego).



