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OŚWIADCZENIE DLA UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………………………………………………….





                      (imię i nazwisko uczestnika projektu)

w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Powiat lipnowski aktywny na rynku pracy- powtórzmy to jeszcze raz” przedstawiam informacje na temat zawartych poniżej danych wrażliwych: 
1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenie: 

a)nie


b) tak

c)odmowa podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkania

a)nie


b) tak



3.Osoba z niepełnosprawnościami
a)nie


b) tak

c)odmowa podania informacji

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej(innej niż wymienione powyżej):
a)nie 


b) tak


c)odmowa podania informacji*
	…..………………………………………
	………………………………….……………………………………………
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*właściwe podkreślić 
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