
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

Додаток № 2 до Регламенту реалізації проекту «Лодзьке проти 

дискримінації» 

ЗАЯВА КАНДИДАТА/КАНДИДАТКИ  

Я заявляю, що я.......................................................................................  

 .................................................................................... (ім'я та прізвище) 

Дата народження:  ...................................................................................  

є особою , яка зазнала дискримінації, тобто щодо мене застосовувалися 

мова ненависті, гірше ставлення або насильство з мотиву етнічного 

походження (культурної приналежності, міграції). 

 ...............................   .....................................................................  

Дата та місце Підпис повним ім’ям та прізвищем 

кандидата/кандидатки 

Будучи попереджений/попереджена про цивільну відповідальність за 

подання неправдивої заяви або приховування правди, цим заявляю, що 

вищезазначена інформація відповідає дійсності. 

 ...............................   .....................................................................  

Дата та місце Підпис повним ім’ям та прізвищем 

кандидата/кандидатки 

 


