Załącznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”, 
Moduł I, Obszar C zadanie nr 1 i 2 

O Ś W I A D C Z E N I E

(Imię)………………………………………………………… (nazwisko) ……………………………………………………………………,

Zamieszkałym/ą w ……………………………………………………………., kod pocztowy: …………………………………….

Ul. ………………………………………………………………………………………, Pesel …………………………………………………..

Oświadczam, iż w budynku, którym mieszkam występują /nie występują * bariery architektoniczne 

(istnieje możliwość samodzielnego poruszania się wózkiem inwalidzkim o napędzie elektrycznym).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu.

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

                                                                                                                   ………………………………………………………       

                                                                                                                              podpis Wnioskodawcy          

*Odpowiednie zakreślić          

