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Program Regionalny kil

Zatacznik nr 6

Imie i nazwisko, adres

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - OSOBY DOWOZONE)

Ja nizej podpiSany/a .....ceeeieeeeeeeee e oswiadczam, ze nie posiadam uprawnien
do kierowania samochodem lub/i nie posiadam samochodu. Dowozenie mnie na zajecia przez
................................................................................ (imie i nazwisko osoby, ktdra dowozi na zajecia) jest
jedynym sposobem dotarcia w wyznaczonych harmonogramem godzinach na zajecia w ramach

projektu ,,BadZ odwazny — przetam bariery!” nr RPLD.09.01.01-10-B006/17.

Podpis Uczestnika Projektu lub opiekuna prawnego

BARWY ZIEMI

Aeeh S 8407 0DWAZNY
Fundacja Inicjatyw Spotecznych - szm 8‘RI£Ry!



