=
\3)7 7%%

Centrum Wolontariatu

- stowarzyszenic | : - : / oty :
| czajnia |} Ziemi Bitgorajskiej | tbeses;

Pozarzgdowych

E’\%ﬁ Fundacja Fundusz Lokalny M
pa

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
do projektu pn. ,, Aktywne Warsztaty”

Imig¢ i nazwisko :

Data urodzenia :

Numer telefonu:

Miejsce zamieszkania:

Posiadam orzeczenie o stopniu i Umiarkowanym

niepetnosprawnosci w stopniu
i Znacznym

Oswiadczam, ze:

1) potwierdzam posiadanie wskazanego w ogloszeniu o naborze orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym badz znacznym

(podpis kandydata/ opiekuna prawnego )
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