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WZGORZA DALKOWSKIE
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LISTA OBECNOŚCI
Nazwa wydarzenia
………………………………………………………………………………..
 zorganizowanego przez ……………………………………………………………………………. 

(Nazwa Wnioskodawcy/realizatora) 

w ramach programu Działaj Lokalnie
Miejscowość i data: ………………………………………………………
Dokonując podpisu listy obecności wyrażam zgodę na rozpowszechnianie swojego wizerunku na zdjęciach sporządzonych 
w związku z realizacją projektu, na materiałach i stronach www dotyczących jego realizacji.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sfinansowano ze środków programu Działaj Lokalnie 2023 Polsko – Amerykańskiej Fundacji Wolności realizowanego przez Akademię Rozwoju Filantropii 
w Polsce, Ośrodka Działaj Lokalnie Fundacji „Porozumienie Wzgórz Dalkowskich oraz samorządów ze Wzgórz Dalkowskich

