Bydgoszcz, dnia ...l 2026 r.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM I

PROGRAMEM ORAZ ICH AKCEPTACJI

Imig 1 Nazwisko uczestnika programul..............ooiiiiiiiii e

Adres zamieszkania uczestnika programul..........c.ooiuiiiiiiiiieie i

Ja, nizej podpisany/podpisana*®, os§wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam* si¢ z tre$cig oraz

akceptuje i zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) Regulaminu do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026”.

b) Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej - ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026”.

¢) Jestem $wiadom/$wiadoma* odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o§wiadczen

niezgodnych z prawda.

(podpis uczestnika programu)

*niepotrzebne skreslic



