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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NIZEJ POUPISANG/Y oevevereeeteriese et ettt et st r e ettt e ste et aas st besaasebs et sas st bebaasseasetaenseessnaesnnrens

(Imie i nazwisko)
legitymujgca/y sie dowodem osobistym seria i numer

(seria i nr dowodu osobistego)
biorgc udziat w realizacji projektu "Organizacja zaje¢ rekreacyjno-sportowych dla mieszkaficow powiatu

aleksandrowskiego" na podstawie Umowy Uczestnictwa

Oswiadczam, ze:

a) posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci b) nie dotyczy
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