Załącznik nr 6 do ogłoszenia
Imię i nazwisko

…………………………………….

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej ds. opiniowania ofert złożonych w ramach regrantingu – w zakresie realizacji przedsięwzięć pn. XVIII Tydzień Osób Niepełnosprawnych „Kocham Kraków z Wzajemnością”.
......................................................

(data i podpis)
