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Imie i nazwisko osoby dowozonej-Uczestnika Projektu

Oswiadczenie Uczestnika Projektu — osoby dowozonej o dowozeniu na zajecia.
»AKTYWIZACJIA = WSPARCIE” nr RPLD.09.01.01-10-B036/17

Ja, NiZe] POAPISANY/A......o.uieiei i oswiadczam, ze nie posiadam
uprawnien do prowadzenia samochodu.
DowozZenic Mnie Na& ZAJECIA PIZEZ ....urnreneenerentanentent et ten e ete et et ate s et ea e e e are e e teaseneaseneeneasans jest jedynym

sposobem dotarcia w wyznaczonych harmonogramem godzinach na zajecia w ramach projektu:

»AKTYWIZACJA = WSPARCIE” nr RPLD.09.01.01-10-B036/17

Podpis Uczestnika Projektu— osoby dowozonej



