
 

 
Projekt pt. „Szansa na rozwój zawodowy” 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na odbywanie w ramach Projektu „Szansa na 

rozwój zawodowy”  zajęć w dni wolne od pracy, tj. w sobotę i niedzielę, z wyłączeniem dni 

świątecznych. 
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