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 ……………………………….
                                                                                                     (miejscowość, data)
………………………………..
(imię i nazwisko)
…..............................................
………………………………..
(adres zamieszkania)
Oświadczenie
o wyrażeniu zgody na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną
Niniejszy, wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkiej korespondencji od Powiatowego Urzędu Pracy w Wałbrzychu dotyczącej wsparcia w postaci środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości, zwanych dofinansowaniem w ramach projektu „Własny biznes nie jest dla wybranych 2” drogą elektroniczną na adres e-mail …………………………………………….
Oświadczam, że będę odbierał/-a w/w korespondencję pod w/w adresem e-mail.
Zobowiązuję się do każdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu świadomy/-a, że do tego czasu doręczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail będzie skuteczne.
Za datę otrzymania korespondencji uznaję datę jej wysłania przez Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu.
………………………………………








(własnoręczny podpis)
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Projekt „Własny biznes nie jest dla wybranych 2” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 8 Rynek pracy, 
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