il Unia Europejska oy
Europejskle Europejski Fundusz Spoteczn b .
Wiedza Edukacja Rozwdj pej P y ok

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby dowozonej

OSWIADCZENIE UCZESTNI/CZKI/KA PROJEKTU
OSOBY DOWOZONEJ

Ja nizej podpisan/aly ........cooiiiiiiii e o$wiadczam, Ze nie
posiadam uprawnien do kierowania samochodem. Dowozenie mnie na zajecia przez
............................................................................. jest jedynym sposobem dotarcia
w wyznaczonych harmonogramem godzinach na zajecia w ramach projektu pt.: ,,Mlodzi gotowi do

zmian!” nr POWR.01.02.01-10-0066/17.

Podpis Uczestni/czki/ka — osoby dowozonej

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej \ )
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - /[ﬁk %ﬁkd

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020 1200 59k




