HER 7K

MATKA DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO - SILA I MOC KAZDEGO DNIA - EDYCJA 2

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

»MATKA DZIECKA NIEPEENOSPRAWNEGO - BOHATERKA DNIA CODZIENNEGO”
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PESEL .....coviiiiiiiiiiii i en e eee s, deklaruje, ze wyrazam  ched wziecia

udziatu w warsztatach pt. ,,Matka dziecka niepetnosprawnego - sita i moc kazdego dnia -
2 edycja” prowadzonych przez Fundacje Pomocy Osobom Niepelnosprawnym i ich
Rodzinom ,,HERTK”. Zapoznatam sie z harmonogramem spotkar i bede mogta trzy razy
w miesigcu w wyznaczanych godzinach czynnie uczestniczy¢ w warsztatach i szkoleniach
prowadzonych w ramach w/w projektu. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci
a wczesniej zadeklarowanego uczestnictwa zobowiazuje sie wptaci¢ na konto fundacji

50,00 ztotych w formie darowizny.

(data, imie i nazwisko)
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