FUNDACJA Mazowsze.

W DRODZE PO ZDROWIE serce Polski

Zatacznik 3 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w programie ,Zdrowe Serce”

(adres zamieszkania uczestnika programu)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W PROGRAMIE

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
przewidzianej w art. 233 § 1 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1444 z péin.zm.).

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat

od niego przyrzeczenie.

Oswiadczam, co nastepuje:
[1 zamieszkuje na terenie powiatu otwockiego

O nie korzystatam/-em z programdw realizowanych przez Fundacje ,W drodze po zdrowie” w ciggu

ostatnich dwdch ostatnich lat, liczac od daty planowanej realizacji programu ,,Zdrowe Serce”

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Mazowsze )) «. zdrowia )



