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Zalacznik nr 2 do Regulaminu realizacji projektu ,tdédzkie przeciwko
dyskryminacji”

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
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jestem osobg doswiadczajaca dyskryminacii, tj. stosowano wobec mnie mowe
nienawisci, gorsze traktowanie lub przemoc ze wzgledu na przestanke
pochodzenia etnicznego (przynaleznosci kulturalnej, migracji).

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
powyzsze informacje sq zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki



