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SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPARCIA ORGANIZACI POZARZADOWYCH MOC MALYCH SPOLECZNOSCI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY/DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do projektu pn. “Nasze zdrowie w naszych rekach” dofinansowanego w ramach
programu grantowego Czar Swietokrzyskich Inicjatyw - Moc Matych Spotecznosci

IMIE

NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA URODZENIA

NUMER TELEFONU

Deklaruje uczestnictwo w nastepujgcym typie zaje¢ (mozesz wybrac jeden lub kilka
typow zajec zaznaczajgc “X” we wiasciwym miejscu)

[ warsztaty zywieniowe
[ ] éwiczenia rehabilitacyjne
[] wyjazdy na baseny mineralne

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297
ust. 1 Kodeksu Karnego. Oswiadczam, iz dane powyzej sg zgodne z prawdg i
stanem faktycznym

Data i podpis kandydata/kandydatki:

Stowarzyszenie
Integracja i Rozwoj



