Zafqcznik nr 4 do Regulaminu Programu
~Wakacyjna praca z GCK 2025”

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala na wykonanie prac przewidzianych umowa zleceniem

w Programie ,,Wakacyjna praca 2025”.

czytelny podpis petnoletniego uczestnika

*wypetnia petnoletni uczestnik Programu



