
 
 

 

 

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

(miejscowość i data)  

 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego) 

……………………………………………………….  

(Imię i nazwisko uczestnika)  

 

………………………………………………………. (miejscowość i data)  

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem warsztatów w ramach Hack4change w Słupskim 

Inkubatorze Technologicznym 

 

 Oświadczam, że zostałam(em) zapoznana(y) z treścią regulaminu obowiązującego u organizotora 

warsztatów w Słupskim Inkubatorze Technologicznym w dniu 27.05.2023 

……………………………………………….……………….  

(podpis prawnego opiekuna) 


