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Oświadczenie

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

Imię i nazwisko uczestnika Projektu 
NUMER PESEL: ………………………………………………………………………….........
Oświadczam, że będąc uczestnikiem realizowanego przez STOWARZYSZENIE VISUS SUPREMUS PRZY OŚRODKU SZKOLNO - WYCHOWAWCZYM NR 1   W BYDGOSZCZY Projektu: "od AKTYWNOŚCI do SAMODZIELNOŚCI – Edycja IV"    nie korzystam równocześnie z realizacji projektów* (dofinansowanych ze środków PFRON)  oferujących te same formy wsparcia tj. :                    

1. Zajęcia kształtujące umiejętności językowe i logicznego myślenia 

2. Warsztaty usprawnienia ruchowego 

3. Warsztaty gospodarstwa domowego 

4. Warsztaty – zrób to sam 

5. Warsztaty dietetyczne 

6. Trening czystości 

7. Trening komunikacji interpersonalnej 

8. Dogoterapia 

9. Trening korzystania z usług społecznych 

10. Warsztaty muzykoterapeutyczno – teatralne 

11. Aktywna profilaktyka zdrowotna 

12. Trening motywacyjny 

13. Indywidualny trening motywacyjny 

14. Dietetyka indywidualna 

15. Indywidualne wsparcie psychologiczne 

16. Fizjoterapia indywidualna           

* pod pojęciem „równoczesnej realizacji projektów”, uważa się sytuację, w której terminy poszczególnych projektów pokrywają się w zakresie co najmniej 1 dnia kalendarzowego.
……………………………………………………………………………………………….

                            (Data i czytelny podpis uczestnika Projektu)
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