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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w projekcie pn.
,,ABC bezpiecznego seniora” realizowanym przez Centrum Rozwoju Lokalnego w Zawierciu przy
wsparciu KPP w Zawierciu, wspotfinansowany ze srodkow objetych planem finansowym Wydzialu
Dialogu Spotecznego Gminy Zawiercie, w zakresie wspierania senioréw i osoby niepelnosprawne w
2019r.
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*Dotyczy 0sob, ponizej 18 roku zycia.



