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OŚWIADCZENIE
Dane Uczestnika: 
Imię (imiona) i Nazwisko: …………………………………………………………
PESEL:	………………………………………………………….

Ja niżej podpisany / podpisana …………………………………………………………
świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, oświadczam, że przystępując do udziału w projekcie „Koniczny Asystent” nie korzystam w żadnym innym projekcie, prowadzonym przez inne instytucje, 
z usługi asystencji osobistej na rzecz osób z niepełnosprawnością.


………………………………………….
Podpis uczestnika Projektu
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