
 

 
  

 
Projekt „Psychologia Trzeciego Wieku – Program rozwoju kompetencji studentek i studentów psychologii w zakresie opieki nad osobami 

starszymi” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y 

……………………………………………………………………….. 

oświadczam, że  w przypadku zaistnienia okoliczności utrudniających mi 

realizację programu „Psychologia Trzeciego Wieku – Program rozwoju 

kompetencji studentek i studentów psychologii w zakresie opieki nad osobami 

starszymi” zgodnie z przyjętymi zasadami oraz ustalonym harmonogramem i 

koniecznością uzyskania odpowiedniego wsparcia edukacyjnego zobowiązuję 

się do poinformowania o zaistniałym fakcie kierownika projektu w terminie 

dwóch tygodni od chwili kwalifikacji do programu lub niezwłocznie po 

zaistnieniu takowych okoliczności (np. długotrwała choroba, hospitalizacja). 

 

 

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

                                                                                         Data i  podpis 

 


