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ZALACZNIK 3A

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA ZACIAGNIECIE PRZEZ MALZONKA/E OSOBY FIZYCZNEJ ZOBOWIAZAN
WYNIKAJACYCH Z OTRZYMANIA WSPARCIA FINANSOWEGO

(WYPELNIANE PRZEZ MALZONKE/A UCZESTNIKA/CZKI)

Ja nizej podpisanaly (imie i nazwisko matzonki/a
Uczestnika/czki projektu)

Zamieszkataly (adres zamieszkania)

Legitymujgcaly sie dowodem osobistym (seria,
numer)

Wydanym przez

Oswiadczam, iz pozostaje w zwigzku matzenskim z Uczestnikiem/czkg projektu

(wpisac imie i nazwisko matzonka/ki — Uczestnika/czki projektu)
w ktérym panuje ustréj ustawowej wspdlnoty majatkowe;.

1) Niniejszym wyrazam zgode na zaciggniecie przez matzonka/ke zobowigzan wynikajacych z zawarcia umowy

NUMET........cvvvnnnee /AP/UBD o przyznanie bezzwrotnej dotacji na otwarcie dziatalno$ci gospodarczej
2) Niniejszym wyrazam zgode na ustanowienie przez matzonke zabezpieczenia w postaci*:

a. gwarancja bankowa

b. zastaw na prawach lub rzeczach

C. blokada rachunku bankowego

d. akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika.

(Data i czytelny podpis matzonki/a Uczestnika/czki projektu)

* Punkt 2 dotyczy sytuacii, w ktérej matzonek uczestnika/czki
projektu wyraza zgode na zaciggniecie zobowigzania innego niz poreczenie wediug prawa cywilnego oraz
weksla z poreczeniem wekslowym (wtasciwe podkreslic).



