ЗАЯВА 
про намір стати амбасадором безбар’єрності

Я, __________________________________________________________________
(ПІБ)
представляю / є членом
____________________________________________________________________
(назва організації, установи, спільноти або сфери діяльності)
висловлюю намір долучитися до мережі амбасадорів безбар’єрності Вишнівської сільської територіальної громади та підтримувати популяризацію цінностей безбар’єрності.

Підтверджую готовність:
- популяризувати цінності безбар’єрності у професійній та громадській діяльності;
- брати участь у інформаційних, просвітницьких та комунікаційних заходах;
- сприяти підвищенню обізнаності суспільства щодо прав та можливостей різних суспільних груп;
- дотримуватися принципів недискримінації, взаємоповаги та етичної комунікації.

Коротка інформація про мене / мою діяльність:
________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Посилання на мої соціальні мережі:
Facebook: ___________________________________________________________________
Instagram: ___________________________________________________________________
Мої пропозиції щодо популяризації безбар’єрності:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактна інформація: 
Телефон: ______________________________
Email: _________________________________

Дата: __________________________________
Підпис: ________________________________
