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	OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH
W RAMACH PROJEKTU „Moc lokalnej społeczności” 
nr FEWM.09.05-IZ.00-0019/25
W DNI WOLNE OD PRACY



	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu
	

	PESEL
	



Oświadczam, że wyrażam zgodę na odbywanie w ramach Projektu „Moc lokalnej społeczności” nr FEWM.09.05-IZ.00-0019/25 zajęć w dni wolne od pracy, tj. w sobotę i niedzielę, z wyłączeniem dni świątecznych.
 
	Data, miejscowość
	Czytelny podpis Uczestnika Projektu

	
	
……………………………………….….
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