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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja NHZEJ POAPISANY/ =3 oottt ettt e ettt sa e st bt st st st e et ees st saa st sa s aes s enes
(imie i nazwisko uczestnika projektu - ucznia)

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Czym skorupka za mlodu -raz jeszcze!”

przedstawiam informacje na temat zawartych ponizej danych wrazliwych:

1. Osoba nalezagca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia:

a)nie b) tak*

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

a)nie b) tak*

3.0soba z niepetnosprawnosciami

a)nie b) tak*

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

a)nie b) tak*
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