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Imię i nazwisko

Oświadczenie

W związku ze złożoną przeze mnie ofertą na przeprowadzenie zajęć ruchowych                    i fizjoterapeutycznych dla seniorów dla seniorów z Gminy Malczyce wyrażam zgodę na udostępnienie Wojewodzie Dolnośląskiemu dokumentacji potwierdzającej uprawnienia do prowadzenia zajęć w celu weryfikacji zgodności posiadanych kwalifikacji. 
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              czytelny podpis

