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Deklaruje przystgpienie do udziatu w projekcie ,, Wzrost samodzielnosci osdb niepetnosprawnych
cierpigcych na zanik miesni dzieki indywidualnej aktywnosci ruchowej i pomocy asystenta”,
realizowanym przez Polskie Towarzystwo Chorob Nerwowo-Miesniowych w okresie od 1

lipca do 31 grudnia 2010 roku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem uczestnictwa
w projekcie realizowanym przez ZG PTCHNM i jestem swiadoma/my, ze mdj udziat w
projekcie jest dofinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktdre odbedzie sie przed rozpoczeciem projektu
oraz po jego zakonczeniu oraz na udziat w spotkaniach ze specjalistg ds. Indywidualnego Planu

Dziatania niezbednych do wtasciwej realizacji projektu zgodnych z wymaganiami PFRON.
Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3g zgodne z prawda.

Data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego/ rodzica/opiekuna dziecka do 18 r.z.



