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Oświadczenia:

Oświadczam, że jestem osobą z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności, która nie jest w stanie zapewnić niezbędnej usługi transportu wykorzystując własne uprawnienia zasoby i możliwości. Spełniam kryteria do skorzystania z usługi, zapoznałem/am się z Regulaminem świadczenia usługi i będę go przestrzegać.

Oświadczam, iż treść dokumentów w ramach uczestnictwa w „Transport door-to-door w Zabrzu” została przez pracownika odczytana w mojej obecności i jest mi znana. Dokumentacja została wypisana przez pracownika zgodnie z moją prośbą ze względu na brak możliwości wypełnienia dokumentacji samodzielnie. Wypisane przez pracownika dane potwierdziłem własnym podpisem. 

Potwierdzam wykonanie zamówionej usługi „Transport door to door w Zabrzu” oraz wykonanie zamówionego kursu.
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Podpis uczestnika                                 



   Podpis kierowcy


