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OŚWIADCZENIE


	Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o zdefiniowanych obszarach inteligentnych specjalizacji dla Wielkopolski i obszarach inteligentnych specjalizacji podregionu konińskiego, wskazanych w Regionalnej Strategii Innowacji dla Wielkopolski 2030 (RIS 2030). Informacja zawierała między innymi zakresy i kody klasyfikacji PKD przypisane  do poszczególnych specjalizacji.

Po zapoznaniu się z ww. informacją oświadczam, że[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić

] 

jestem zainteresowana/y i wykazuję potrzebę /
nie jestem zainteresowana/y i nie wykazuję potrzeby
uzyskania pomocy w obszarach inteligentnych specjalizacji dla Wielkopolski i/lub                            w obszarach inteligentnych specjalizacji podregionu konińskiego, wskazanych                                  w Regionalnej Strategii Innowacji dla Wielkopolski 2030 (RIS 2030)
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