
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w Programie „ Asystent 

osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2026 . 

 

 ………….……………………………………………. 

                                                                                                Podpis  Uczestnika Programu/opiekuna prawnego  

                                                                                             

 


