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JESTEM ZAINTERESOWANA/Y UDZIAŁEM W PROJEKCIE 

„CAL-PRACOWNIA INSPIRACJI” 

 

 

Imię………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………………………………… 

Wiek……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon…………………………………………………………………………………………………………… 

Mail……………...………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                Podpis 

.     …………….……………………………………….. 

WSTĘPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA 


