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Il. Motywacja do udziatu

Dlaczego chcesz wzigé udziat w szkoleniu wolontariuszy?

I1l. Oswiadczenia

[0 Zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.
1 Wyrazam chec udziatu w szkoleniu i dziataniach wolontariackich.
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Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie.
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