Zalacznik nr 9 do Regulaminu przyznawania
wsparcia w ramach dotacji na zadania zwiazane ze
stwarzaniem studentom, bgdacym osobami
niepetnosprawnymi warunkow do petnego udziatu w
procesie ksztalcenia w Wyzszej Szkole Zarzadzania
,,Edukacja” we Wroctawiu

OSWIADCZENIE asystenta osoby niepelnosprawnej
W zwiagzku z wykonywanymi ustugami asystenta osoby niepetnosprawne;j:

imig i nazwisko studenta/doktoranta niepelnosprawnego
oswiadczam, ze:

a) stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie powierzonych zadan asystenta, zgodnie z
umowa zlecenia zawartg W dniu ;

b) dochowam tajemnicy w zwigzku z wykonywanymi zadaniami wzgledem ww. studenta
niepetnosprawnego;

C) zapoznalem/am si¢ z przepisami Regulaminu przyznawania wsparcia w ramach dotacji na
zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom, bedacym osobami niepetnosprawnymi
warunkow do pelnego udzialu w procesie ksztalcenia w Wyzszej Szkole Zarzadzania

»Edukacja” we Wroclawiu.

Wroctaw ,dnia..........ccoooiiiiiiiiin,

podpis asystenta osoby niepetnosprawnej



