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Deklaruje¢ cheé uczestnictwa w nast¢pujacych formach dzialan organizowanych przez
Warminsko-Mazurski Zarzad Wojewodzki Polskiego Komitetu Pomocy Spolecznej

w Olsztynie:
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WARSZTATY KULINARNE

f WARSZTATY DIETETYCZNE DOT. ZDROWEGO ZYWIENIA

PRZECIWDZIALANIA MARNOTRAWIENIU ZYWNOSCI

WYKLADY EDUKACYJJNE DOTYCZACE ZASAD ZDROWEGO ODZYWIANIA |

| WARSZTATY EDUKACJI EKONOMICZNEJ
|

Wyrazam zgode na umieszczanie i prezentowanie wizerunku mojej osoby na zdjeciach oraz w
materiatach multimedialnych, wykonanvch podczas uczestnictwa w dzialaniach towarzyszgcych.
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