Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ety g.
dla Warmii i Mazur Unig Europejska

* 4 * WARMIA
MAZVRY,

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu ,Akcja:

wiedza” zajeé¢ w dni wolne od pracy, tj. w sobote i niedziele, z wytgczeniem dni $wigtecznych.

Miejscowosc i data Czytelny podpis

Projekt pt. ,Akcja: wiedza”



