Gdansk, dnia 2025 roku
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WYRAZENIE ZGODY

Ja, nizej podpisana(y), wyrazam zgode na zgtoszenie mojej osoby jako personelu projektu,
o ktdrego realizacje ubiega¢ bedzie sie Fundacja LUMUS, KRS 0000841510, NIP
5833396705, z siedzibg w Gdansku (80-237) przy ul. Jana Uphagena 27/208, w ramach
konkurséw ofert ogtaszanych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.
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