Zatacznik Nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie , Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 dla mieszkaricow Gminy
Libigz.

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu sie z Regulaminem

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc w imieniu:

(Imie i nazwisko uczestnika Programu)

os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz zobowigzuje sie
do jego przestrzegania.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda, potwierdzam
zgodnos$¢ powyzszych danych i prawdziwosé ztozonego oswiadczenia.

MiEjSCOWOSE, data ...coovverrrrrreriiriieeieeeeee e,
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



