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Załącznik numer 4a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 

 

Oświadczenie Uczestnika/czki o korzystaniu z samochodu 
 

Ja niżej podpisany/a  

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

oświadczam, iż  
(Imię i nazwisko) 

 
w ramach Projektu „Od praktyki do perfekcji – symulacja medyczna w 

doskonaleniu kompetencji lekarzy i lekarek” w okresie od ………………………… 
do ………………………… dojeżdżałem/am z miejsca zamieszkania tj. 

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

(Adres zamieszkania) 
 

do miejsca organizacji szkolenia tj.  
 

………………………..………………………………………..……………………….…………. - 

(Adres odbywania kursu) 
…………. km,     

(Odległość) 
 

samochodem marki ……………………………………….…….………. o numerze 

rejestracyjnym …………………………………, posiadam prawo jazdy o numerze 

………….……………….… 

 
 

 
…………………………………        ……………………………… 

   

   Miejscowość i data  Podpis Uczestnika/czki 
 

 

 


