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Ja niżej podpisany .....................................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

 
 

 

Zobowiązuję się w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia mojego udziału w projekcie ,,Czas na 

zmiany” do kontaktu z personelem projektu w celu przekazania danych dotyczących mojej sytuacji 

po zakończeniu udziału w projekcie. 

 

 

................................................. 
Data i czytelny podpis 

 


