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Zalgeznik nr 6

Oswiadczenie
dotyczace przekazywania wytycznych w formie elektronicznej

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przekazanie przez Instytucje Zarzadzajgcq Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 nastepujacych
wytycznych w formie elektronicznej;

1) Whytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia | przekazywania danych w postaci
clektronicznej na lata 2014-2020 z dnia 03 marca 2015 r., stanowigcych zatgeznik nr ... do
Umowy**;

2) Wytycznych w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych,
w tym projektow generujacych dochdd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020 z dnia 18
marca 2015 1., stanowigcych zatgcznik nr ... do Umowy*;

3) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnoéci na
lata 2014-2020 z dnia 19 wrze$nia 2016 r., stanowigcych zatgcznik nr ... do Umowy*;

4) Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla os6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 z dnia 08 maja 2015+, stanowigcych zalacznik nr ... do
Umowy*+;

5) “.-ttt'

na nastepujacy adres e-mail: d.fafara@zdw-hydgoszcz.pl.***".

(podpis Beneficjental osoby upowaznione;
do reprezentowania Beneficjenta)

* Niepotrzebne skreslié.

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

“*Uzupetnic jesli specyfika Projektu wymaga zwigzania jednostki realizujacej Projekt zapisami innych wytycznych.
Usungc jesli nie dotyczy.

**** Nalezy wstawi¢ adres e-mail osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta wskazany we wniosku o
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