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OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu ,,Réwnos¢ -

szansg na rozwdj” zajeé¢ w dni wolne od pracy, tj. w sobote i niedziele, z wytaczeniem dni $wigtecznych.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestniczki

Projekt pt. ,ROwnos¢ — szansa na rozwoj”



