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DEKLARACJA UCZESTNICTWA  

  

DANE UCZESTNIKA  
  

Imię     

Drugie Imię     

Nazwisko     

PESEL     

  
  
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w szkoleniu. ………………………………………………….  
                                                                                    
  
  

  
  
…………………………………………………………… 
Czytelny podpis uczestnika  

  
  
……………………………………………………………   
Miejscowość, data  

  
  

 


