Zalacznik nr 2 do Zasad

adres zamieszkania Wnioskodawcy/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKLUCZENIA CYFROWEGO

W zwigzku z wytycznymi rozdziatu II ust. 9 dokumentu pn. Zasady dotyczqce wyboru,
dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu
I i II programu ,,Aktywny samorzqd”, skladajac wniosek w imieniu wlasnym/Podopiecznego*
oswiadczam, ze jestem/jest* osoba wykluczong cyfrowo, co uniemozliwia

ztozenie wniosku w formie elektronicznej w SOW.

data i podpis Wnioskodawcy/opiekuna

prawnego

* wlasciwe podkresli¢



