0 Zapoznatem sie z Regulaminem bezpieczenstwa informacji przetwarzanych
w aplikacji gtéwnej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do

jego przestrzegania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

Whioskowany zakres uprawnien w SL2014:

« Whnioski o ptatnosé

e Korespondencja

* Harmonogram pfatnosci

* Monitorowanie uczestnikéw projektu

e Zamobwienia publiczne

» Personel projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dziatania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione

zgodnie z niniejszym zatgcznikiem bedg dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz

............................. (nazwa beneficjenta).
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