
 
 

 

OŚWIADCZENIE DOT. WYKLUCZENIA CYFROWEGO UCZESTNIKA 
 

„LOWE ŁAPY”  
Nr projektu: FEPD.07.04-IP.01-0017/24 

 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................... 
oświadczam, że jestem osobą wykluczoną cyfrowo ze względu na1: 

o brak dostępu do Internetu (np. brak dostępu do sieci internetowej, brak 
dostępu do nowoczesnych form komunikacji) 

o brak umiejętności posługiwania się komputerem 
o brak umiejętności posługiwania się Internetem 
o jakość połączenia (tj. niską prędkość łącza) 
o brak znajomości języka, w którym potrzebne informacje występują. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 
i potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym. 

 

 

   
Miejscowość, data  Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 
1 Można zaznaczyć więcej niż jedno pole. 


