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Zatacznik nr 1

Formularz Zgloszeniowy

W imieniu Os$rodka Kuratorskiego Nr ............ Wi przy Sadzie Rejonowym w
.................................. adres Osrodka Kuratorski€@o: ..........ooovuiiiiiiiiiiiiiii e
telefon: ......oooiviii poczta e-mail: ......ooiiiiii e

zglaszam nastepujace dwie osoby do udzialu w projekcie realizowanym przez Stowarzyszenie Centrum

Animacji Mtodziezy w Goleniowie pn. ,,Nie Krzywdzg! Wspieram!”
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(imi¢ i nazwisko wychowawcy)

2 iiiieeecceenccnccncenennccnccncnnnnnnanannnne TR < (o 1 1121 | RN
(imig¢ i nazwisko wychowawcy)

(podpis i piecze¢ Kierownika Osrodka Kuratorskiego)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

My nizej podpisani, o§wiadczamy, ze wyrazamy zgod¢ na udzial w projekcie pn. ,,Nie Krzywdze!
Nie Dyskryminuje! Wspieram!”, zapoznalismy si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz
wzorem umowy szkoleniowej i nie zgtaszamy sprzeciwu.
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(imie¢ i nazwisko wychowawcy)

7 , Czytelny podpis: .....ovvviviiiiiiiiiiiinns

(imig¢ i nazwisko wychowawcy)

(podpis 1 piecze¢ Kierownika Osrodka Kuratorskiego)

Projekt ,, Nie Krzywdze! Nie Dyskryminuje! Wspieram!” realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Finansowanego z
Funduszy EOG



