
 

 
 

 

Załącznik nr 2 

do Zarządzenia Nr 4/2026  

Starosty Żnińskiego 

z dnia 16 stycznia 2026 r. 

Status uczestniczki/uczestnika projektu w momencie przystąpienia do 

projektu „Wsparcie na rzecz kształcenia zawodowego w powiecie żnińskim – 

II edycja” 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………….……oświadczam, że 

Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej 

lub etnicznej  

(w tym społeczności marginalizowanej) 

Tak  

Nie  

Odmawiam podania informacji  

   

Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

Tak  

Nie  

Odmawiam podania informacji  

   

Jestem osobą z niepełnosprawnością 

Tak  

Nie  

Odmawiam podania informacji  

   

Jestem osobą obcego pochodzenia 

Tak  

Nie  

Odmawiam podania informacji  

   

Jestem osobą państwa trzeciego 

Tak  

Nie  

Odmawiam podania informacji  

 

 

…..………………………………………                           ………………………..…….…………………………………………… 

miejscowość i data                                                     czytelny podpis uczestniczki/uczestnika 

                                                                                                                      projektu 


