Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze kwalifikuje sie jako osoba z niepetnosprawnoscig, co poswiadczam
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Oswiadczam réwniez, ze zostatem pouczona i jestem Swiadoma odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego osSwiadczenia. Powyisze pouczenie zrozumiatam i przyjetam
do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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