
                                   ZAŁĄCZNIK NR 1                                          

                                                               DEKLARACJA PARTNERA  

 

 

 .......................................................................   

pieczęć Partnera (szkoły/przedszkola/instytucji/firmy) 

 

Niniejszym zgłaszam szkołę/przedszkole/instytucję/firmę*  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa szkoły/przedszkola/Instytucji/firmy, adres, NIP) 

na Partnera Szkolenia „Warsztaty plastyczne Bambino”  i zobowiązuję się nieodpłatnie zapewnić frekwencję 

Uczestników Szkolenia na poziomie minimum 100 osób oraz warunki do przeprowadzenia Szkolenia tj. sala, 

stoły, krzesła, rzutnik, ekran, mikrofon, nagłośnienie, poczęstunek. 

Termin i godzina Szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres Szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontakt do osoby przyjmującej zgłoszenia Uczestników Szkolenia: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, iż zapoznała/-em się z Regulaminem Szkolenia „Warsztaty plastyczne Bambino” i akceptuję 

jego treść. 

      .................................................  

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Partnera) 

                       ………………………………………………………. 

                (miejscowość i data) 

* właściwe podkreślić 


