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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU — OSOBY DOWOZONE)

Ja NIZEJ POAPISANY/A ouvriee ettt ettt e st et s st sea b et sea s saeass s et sennas oswiadczam, ze:

nie posiadam uprawnien do kierowania samochodem lub/i nie posiadam pojazdu*, a dowozenie mnie na
staz zawodowy / studia podyplomMOWE* Przez Panig/Pana .......ccueeeceuevieeeriireecveereeteseereessesetessaessses s sessessssssesssensssesens
byto jedynym sposobem dotarcia na wyzej wymieniong forme wsparcia w wyznaczonych harmonogramem

godzinach w ramach projektu ,,Zawéd przysztosci” nr RPDS.10.04.01-02-0019/20.

Jestem osobg niepetnosprawng, posiadajgcy aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci, a dowozenie mnie na
staz/studia podyplomowe* Przez Panig/Pana .......cccicieeieeensseieerensseesereesssssseessssresseesresessnsssesssens byto
jedynym sposobem dotarcia na wyzej wymieniong forme wsparcia w wyznaczonych harmonogramem godzinach

w ramach projektu ,,Zawéd przysztosci” nr RPDS.10.04.01-02-0019/20

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdgq, niniejszym oswiadczam, Ze ponizsze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(podpis)

1) Nalezy zaznaczy¢ wihasciwe okienko

*niepotrzebne skresli¢

Projekt Zawaod przysztosci nr RPDS.10.04.01-02-0019/20 jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 —2020".




