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Załącznik nr 6 do Umowy szkoleniowej 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  

 
Projekt „Naucz się myśleć po angielsku! Kurs języka angielskiego dla mieszkańców województwa podkarpackiego 
powyżej 25 roku życia.” nr RPPK.09.03.00-18-0003/19, realizowany przez Centrum Językowe Cosmopolitan Aneta 

Zajdel w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 

 

Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. 

Nr 127, poz. 721, z późn. zm.) / osobą z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546)*. 

 

Posiadam   orzeczenie .............................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

/ inny dokument poświadczający stan zdrowia* ...................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu 

Zgłoszeniowym oraz w/w informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
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