
 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „AKADEMIA ROZWOJU UMIEJĘTNOŚCI”  

 nr  FEPM.05.09-IZ.00-0004/25 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na odbywanie w ramach Projektu „AKADEMIA ROZWOJU 
UMIJĘTNOŚCI” nr FEPM.05.09-IZ.00-0004/25 zajęć w dni wolne od pracy, tj. w sobotę i niedzielę, z wyłączeniem 
dni świątecznych. 
 
 

…………………………… ……………………………..………………… 
Miejscowość, data                                                                Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu  


