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oświadczenie uczestnika / UCZESTNICZKI projektu

"Akademia bezpiecznego it - równe szanse na rynku pracy"

1.Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną wzrokowo.

2. Posiadam orzeczenie Powiatowego Zespołu Orzekania o Niepełnosprawności lub Lekarza Orzecznika ZUS potwierdzające wyżej opisany stan.

3. Przyjmuję do wiadomości, że brak Orzeczenia o którym mowa w punkcie 2. jest równoznaczny z rezygnacją z udziału w projekcie.
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Miejscowość i data


        czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

„ Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”
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