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DEKLARACJA BENEFICJENTA
PROJEKTU „ZOBACZYĆ WIĘCEJ”
EDYCJA 2015/2016
Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Zobaczyć więcej” i oświadczam, że w okresie realizacji projektu nie jestem uczestnikiem warsztatów terapii zajęciowej i nie biorę udziału w innych projektach dofinansowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, których celem programowym jest „ZWIĘKSZENIE SAMODZIELNOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH (BENEFICJENTÓW PROJEKTU)”.

Imię i nazwisko: ……………………………....…………………………………………..……
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                                                                data i podpis uczestnika
Związek Kultury Fizycznej „Olimp”, ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa

telefon / fax: 22 635-73-99 e-mail: biuro@zkfolimp.pl www.zkfolimp.pl
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