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projekt pn. ,,Bez barier: droga do rownosci”, FEPM.05.04-12.00-0048/25

Imie
Nazwisko
Pesel

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ w ramach Projektu ,,Bez barier:
droga do réwnosci”’, FEPM.05.04-12.00-0048/25” w dni wolne od pracy, tj. w sobote

i niedziele, z wytgczeniem dni Swigtecznych.
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