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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
„Tacy sami”, nr FELD.07.05-IP.01-0130/24
		

OŚWIADCZENIE OSOBY DOTKNIĘTEJ DYSKRYMINACJĄ

		
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………..……………..,
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………….........................................
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)

oświadczam, że jestem osobą dotkniętą dyskryminacją ze względu na moje pochodzenie etniczne/narodowe.

Dyskryminacja, której doświadczyłem/am, miała lub ma wpływ na moje funkcjonowanie w życiu społecznym i/lub zawodowym i stanowi przesłankę do objęcia mnie wsparciem w ramach ww. projektu, zgodnie z celami i założeniami Programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021–2027, Priorytet VII: Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji, Działanie 7.5: Aktywna integracja.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.



……………………………………………………………
                (Data i czytelny podpis Kandydata/ki)
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