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Eu ropejskle KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny *

Program Regionalny o

Zatgcznik nr 39

Oswiadczenie
dotycz gce przekazywania wytycznych w formie elektronicznej

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody® na przekazanie przez Instytucje Zarzgdzajgcg Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nastepujgcych
wytycznych w formie elektronicznej:

1) Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020 z dnia 03 marca 2015 r., zwanych ,Wytycznymi w zakresie
gromadzenia danych” , stanowigcych zatgcznik nr ... do Umowy™;

2) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na
lata 2014-2020 z dnia 10 kwietnia 2015 r., zwanych ,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno $ci wydatkéw” , stanowigcych zalgcznik nr ... do Umowy**;

3) Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020 z dnia 22 kwietnia 2015 r. zwanych ,Wytycznymi w
zakresie monitorowania” , stanowigcych zatgcznik nr ... do Umowy*;

4) Whytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla os6b z niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 z dnia 08 maja 2015 r. zwanych
~Wytycznymi w zakresie rowno $ci szans” , stanowigcych zatgcznik nr ... do Umowy**;
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na nastepujacy adres e-mail; .......cccccccvvveeeeiiiiiiciiinennnn, 0

(podpis Beneficjenta/ osoby upowaznionej
do reprezentowania Beneficjenta)

UNiepotrzebne skresli¢.

M Nalezy przez to rozumie¢ umowe o dofinansowanie Projektu nr ... pn. ... .

D yzupetnié jesli specyfika Projektu wymaga zwigzania Beneficjenta zapisami innych wytycznych. Usunagé jesli
nie dotyczy.

D Nalezy wstawié¢ adres e-mail osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta wskazany we wniosku o
dofinansowanie.



