Załącznik nr 2

………………………………….

    (miejscowość i data)

  ……….……………………………
         nazwisko i imię
 ……………………………………..
 …..…………………………………
         adres zamieszkania

  /kod, miejscowość, ulica, nr/

O Ś W I A D C Z E N I E

                  Ja niżej podpisany oświadczam że w trakcie realizacji Programu ,,AKTYWNY AS’’ w 2025 roku nie będę otrzymywał innego wynagrodzenia za pracę - szkolenie sportowe, pochodzącego bezpośrednio, lub pośrednio ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki.









   ………………………….……………
(czytelny podpis)

