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Załącznik nr 2 
do Deklaracji uczestnictwa  w projekcie „Wsparcie na rzecz kształcenia ogólnego w powiecie żnińskim” 

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
„Wsparcie na rzecz kształcenia ogólnego w powiecie żnińskim” 

 

Status uczestnika projektu w momencie przystąpienia do projektu 

 
 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………….………………….. oświadczam, że 
 

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym 
społeczności marginalizowanej) 

Tak 
 
 

Nie 
 
 

Odmawiam podania informacji 
 
 

 

 

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań. 

Tak 
 
 

Nie 
 
 

 

 

Jestem osobą z niepełnosprawnością. 

Tak 
 
 

Nie 
 
 

Odmawiam podania informacji 
 
 

 

 
 

 

Jestem osobą w obcego pochodzenia. 
 

Tak 
 
 

Nie 
 
 

Odmawiam podania informacji 
 
 

 

Jestem osobą państwa trzeciego. 
Tak 

 
 

Nie 
 
 

 

 

 
…..………………………………………                 ………………………..…….…………………………………………… 
        MIEJSCOWOŚĆ I DATA                            CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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