R @ P S ,»Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkow

Lublin PFRON przyznanych
przez Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego”

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE KANDYDATA
do projektu pn. ,Prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢, ktére: majg na celu
nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
funkcjonowania osob niepelnosprawnych, rozwijaja umiejetnosci sprawnego komunikowania
sie z otoczeniem 0s6b z uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepelnosprawnoscia
intelektualng, usprawniaja i wspieraja funkcjonowanie osob z autyzmem i z
niepelnosprawnoscia intelektualna w réznych rolach spolecznych i w réoznych srodowiskach”

Imig¢ i nazwisko kandydata:

Data urodzenia :

Numer telefonu:

Miejsce zamieszkania:

Posiadam orzeczenie o stopniu | Lekkim

niepetnosprawnosci w stopniu D Umiark
miarkowanym

D Znacznym

Oswiadczam, ze:
e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow rekrutacji

e potwierdzam posiadanie wskazanego w ogloszeniu o naborze orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnos$ci w stopniu lekkim, umiarkowanym badz znacznym

(podpis kandydata/ opiekuna prawnego )



