Zatacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”,
Modut |, Obszar A zadanie nr 3

OSWIADCZENIE

(1T L=) RO (NAZWISKO) wevvvieeeteiietieete et et r e et ,
ZamieSzZKatyM/G W .ccuecierceciee ettt s , kod pocztowy: ..o,
UL ettt e ettt e e sb e saeebesaeeas s ae b e s b et b n e et ene S PESEI e

Oswiadczam, iz jestem osobg niepetnosprawng, ktéra:

1/ O komunikuje sie z otoczeniem metodami  wspomagajgcymi/alternatywnymi

(MAZWA) ettt sttt et v e st es e et ea s e et seabebaae e senans , a dla prawidtowej komunikacji
w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy niezbedne jest wsparcie w formie ustug ttumacza
migowego.*

2/ [ nie komunikuje sie z otoczeniem metodami wspomagajacymi/alternatywnymi.*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

podpis Wnioskodawcy

*Odpowiednie zakresli¢



