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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

oswiadczam, iz na dzien

posiadam

orzeczenie o niepetnosprawnosci

Wydane przez

dnia

Nna czas

.Do

os$wiadczenia dotgczam ksero orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego

opiekuna.
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