
 
Miejscowość, data 

………………………………………………… 

Nazwa organizacji 

 

…………………………………….. 

Dane kontaktowe organizacji 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym deleguję …………………………………………………………………… (imię i nazwisko osoby delegowanej 

do projektu), pełniącego/pełniącej funkcję ……………………………………… (np. członek/członkini zarządu, 

pracownik/pracownica, wolontariusz/wolontariuszka etc.) w naszej organizacji, do udziału w projekcie 

„Koalicja Równych Szans – wzmocnienie struktur oraz planowanie i realizacja międzysektorowych 

działań na rzecz równego traktowania ze szczególnym uwzględnieniem obszaru usług”, nr FERS.04.12-

IP.04-0046/25, realizowanego przez Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego (Beneficjent) 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus realizowanym w ramach 

Programu Fundusze Europejskie Dla Rozwoju Społecznego 2021-2027. 

 

 

……………………………………………….. 

Podpis osoby delegującej 


