                    

				

Zgoda na uczestnictwo w projekcie










Wyrażam zgodę na uczestnictwo wolontariusza/pracownika/przedstawiciela podmiotu* 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. (imię i nazwisko)
reprezentującego organizację (Nazwa i adres organizacji) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. w projekcie pt. „Akademia Fundraisingu”, którego organizatorem jest Centrum Społecznego Rozwoju z siedzibą w Mikołowie (43-190), ul. Jana Pawła II 4.








							…………………………………………………………………………
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