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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt pn. "Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcych w
Wabrzeznie" Nr FEKP.08.27-12.00-0009/24

Program: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza Priorytet: 8 Fundusze Europejskie na wsparcie w
obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego Dziatanie: FEKP.8.27 Ksztatcenie ogdlne OPPT
wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Czy posiadasz szczegdlne potrzeby w zakresie dostepnosci?*

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia opcji ,, TAK” prosze o wskazanie szczegdlnych potrzeb uczestnika projektu:

Data Podpis uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)**

Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu o wszelkich zmianach dotyczacych moich
potrzeb w trakcie trwania projektu.

*Wtasciwy wybdr zaznaczyc.
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



