
 

  

  

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PORADZIE DIETETYCZNEJ   
 

w ramach Programu pn. „akTYwni – kompleksowa rehabilitacja ułatwiająca powrót do pracy” 
finansowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 

 
 

Imię i nazwisko 
uczestnika/-czki : 

 

PESEL:            
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CZYTELNY  PODPIS UCZESTNIKA 

 

 

 

 


