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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, osobg z niepetnosprawnoscia sprz¢zong lub osoba z zburzeniami
psychicznymi, w tym osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng lub osobg z catosciowymi

zaburzeniami rozwojowymi.

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie sq zgodne 7 prawdg

i jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis

Projekt ,,L.aczymy pokolenia — edycja I1”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



