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………………………………
(imię i nazwisko)
……………………………….
……………………………….
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
(szkolenia w formie zdalnej – on-line)
Oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na zmianę formy szkoleń ze stacjonarnej na formę zdalną (szkolenie on-line),

· posiadam sprzęt (np. smartfon, tablet, komputer) za pomocą którego będę mógł/a uczestniczyć w wybranym szkoleniu.

………………………………

(data, podpis)
 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.

