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o Zapoznałem się z Regulaminem bezpieczeństwa informacji przetwarzanych 

w aplikacji głównej centralnego systemu teleinformatycznego i zobowiązuję się do 

jego przestrzegania. 

 

…………………………………………………………………. 

Data, Podpis osoby uprawnionej 

Wnioskowany zakres uprawnień w SL2014: 

Aplikacja obsługi wniosków o płatno ść, w tym: 

• Wnioski o płatność 

•  Korespondencja  

• Harmonogram płatności 

• Monitorowanie uczestników projektu 

• Zamówienia publiczne 

• Personel projektu 

 

Oświadczenie Beneficjenta: 

Oświadczam, że wszystkie działania w SL2014, podejmowane przez osoby uprawnione 

zgodnie z niniejszym załącznikiem będą działaniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz 

……………………..…(nazwa beneficjenta). 

Data sporz ądzenia wniosku  

Podpis Beneficjenta*  

 


