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(imie i nazwisko opiekuna prawnego)

................................................................ (miejscowosc i data)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem warsztatéw w ramach Hack4change w Stupskim
Inkubatorze Technologicznym

Oswiadczam, ze zostatam(em) zapoznana(y) z trescig regulaminu obowigzujgcego u organizotora
warsztatéw w Stupskim Inkubatorze Technologicznym w dniu 27.05.2023

(podpis prawnego opiekuna)



