


„Wsparcie inicjatyw poradniczych”

WZORY DOKUMENTÓW












Poradnictwo




KARTA PORADNICTWA/DORADZTWA INDYWIDUALNEGO
	
Projekt
	Należy wpisać nazwę inicjatywy z punktu 2.1 wniosku

	Rodzaj wsparcia
	
· Rodzaj planowanego poradnictwa: 

	▢ Poradnictwo prawne
▢ Poradnictwo obywatelskie
▢ Poradnictwo psychologiczne
▢ Poradnictwo rodzinno-pedagogiczne
▢ Poradnictwo konsumenckie
▢ Poradnictwo zawodowe
▢ Poradnictwo prozdrowotne
▢ Ekologiczne
Podajemy rodzaj wsparcia zgodnie z punktem 2.2. wniosku np. poradnictwo prawne, obywatelskie

	Data
	DD.MM.RRRR
	Czas trwania (liczba h)
	Np. 09:30-10:00

	Miejsce
	Należy podać adres

	Forma 
zaznaczyć właściwe poprzez X
	· Telefon
	· E-mail
	· Kontakt bezpośredni
	· Online (zdalne)

	Prowadzący/a
	Należy wpisać imię i nazwisko osoby/osób udzielających wsparcia


	Podmiot/ grupa/osoba
	Należy wpisać imię i nazwisko osoby/osób korzystających z wsparcia


	Zdiagnozowany problem/ potrzeba/ cel oferowanego wsparcia
	Należy wskazać ogólnie np. problem w zakresie poradnictwa rodzinnego/prawnego/obywatelskiego itp.
Cel udzielonego wsparcia – np. wsparcie uczestnika  w zakresie poradnictwa ……(wskazać rodzaj). Pomoc w zakresie…

	Zakres merytoryczny /przebieg /program /ustalenia / wnioski / zaproponowane rozwiązania
	Na przykład analiza sytuacji uczestnika, analiza dokumentów, omówienie możliwych rozwiązań, zaproponowanie rozwiązań, skierowane do dalszego wsparcia/poradnictwa/konsultacji

	Uwagi (w tym wykorzystane materiały, załączniki)
	
Na przykład regulaminy/ustawy/uchwały i inne



	Podpis prowadzącej/go
	Podpis osoby/osób udzielających wsparcia


Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią udostępnionej mi INFORMACJI O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

LISTA OBECNOŚCI DO DORADZTWA GRUPOWEGO

	DATA/MIEJSCE
	DD.MM.RRRR, miejsce

	TEMAT/ZAKRES PORADNICTWA
	

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podmiot/grupa (jeśli dotyczy)
	Telefon/ e-mail
	Podpis

	
	
	
	
	

	1
	

	
Np. nazwa podmiotu - organizacji (tylko jeśli dotyczy)
	Należy wskazać minimum jedno z powyższych
	

	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią udostępnionej nam INFORMACJI O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH






INFORMACJA DO LISTY OBECNOŚCI/KARTY DORADCZEJ
UWAGA!!! 
Niniejsza lista obecności/karta doradcza jest jedynie wzorem wykorzystywanym przez Operatorów dla realizacji szkoleń. W przypadku potrzeby zastosowania jej przy realizacji inicjatywy należy dostosować klauzule informacyjne RODO do właściwego administratora danych osobowych (czyli organizacji, która przetwarzać będzie dane osobowe wskazane na liście)
Osoby fizyczne, które podają swoje dane osobowe, jednocześnie potwierdzają zapoznanie się z załączonymi informacjami w zakresie przetwarzania danych osobowych, które na podstawie art. 13 ust. 1 Administrator Danych Osobowych, tj. ……………………………………………………………….. (nazwa, adres, kontakt) jest zobowiązany podać do wiadomości.
Na podstawie art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
………………………………………………………..
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora projektu, w związku z udziałem w programie pn. „Wsparcie inicjatyw poradniczych”, w ramach inicjatywy pn.: ……………………………… tylko i wyłącznie na potrzeby realizacji niniejszego projektu, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;
3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą organy administracji publicznej, jeżeli jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego, jak również instytucje, które wykażą w tym celu interes prawny. Ponadto dane osobowe będą udostępniane przedstawicielom Operatorów w zakresie niezbędnym do realizacji zadań w programie;
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia roku, w którym dane pozyskano, czyli do dnia 31 grudnia 2028 r.
6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;
8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem umownym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w inicjatywie;
9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
Potwierdzenie obejmuje jednocześnie zgodę na:
1.            przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań wynikających z realizacji inicjatywy pn.: ……………………….. w  programie  „Wsparcie inicjatyw poradniczych”.
2.            nieodpłatną publikację wizerunku w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe, wystawy pokonkursowe) i elektronicznej przez Administratora, w związku z udziałem w spotkaniu/szkoleniu zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1062),
3.            przetwarzanie moich ww. danych osobowych, w celu prowadzenia działalności informacyjnej za pośrednictwem poczty elektronicznej przez Administratora, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344).
Jeżeli osoba fizyczna nie wyraża zgody na którykolwiek z ww. punktów zobowiązana jest zaznaczyć ten fakt w poniższej tabeli przy podpisie.





Wolontariat 
i wkład osobowy 
oraz rzeczowy









POROZUMIENIE O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH
nr Wip/………/2025

Zawarte w dniu ………………….w …………………….pomiędzy ……………………………., z siedzibą 
w ……………………., ul. …………………..…………………., 
wpisaną (-ym) do……………………………………….. pod nr ………………………, nr NIP: ……………………….. reprezentowaną przez: 
……………….…… ……………………………… –  …………………………. zwanym w dalszej części Korzystającym,
a
Panią/Panem …………………………… ……………………………………… PESEL …………………………………..                 

adres zamieszkania: …………………………………………………………..
zwaną/ym w dalszej części Wolontariuszem,
Wstęp
Korzystający oświadcza, że jest podmiotem, na rzecz którego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2023 poz. 571z późn. zm.) mogą być wykonywane świadczenia przez wolontariuszy. 
Wolontariusz oświadcza, że posiada kwalifikacje i spełnia wymagania niezbędne do wykonywania powierzonych niżej czynności.

Niniejsze porozumienie zostaje zawarta na świadczenie pracy wolontarystycznej, w ramach projektu pn. …………… …………….. …………………. realizowanego  przez ………………………… ……………….….. w ramach Rządowego Programu Wspierania  Inicjatyw Poradniczych na lata 2022-2033 pod tytułem Wsparcie inicjatyw poradniczych ( Wip) realizowanego przez Stowarzyszenie "WIATRAKI MAZUR" z siedzibą 
w Stare Juchy, kod 19-330, poczta Stare Juchy, Orzechowo 28, woj. warmińsko-mazurskie, Fundację Fundusz Lokalny SMK z siedzibą w Zbydniów, kod 37-416 Zaleszany, Zbydniów 97,woj. podkarpackie, Żywiecką Fundację Rozwoju z siedzibą w Żywcu, kod 34-300 Żywiec, Dworcowa 2, woj. śląskie, Fundacja Nauka dla Środowiska z siedzibą w Koszalinie, kod 75-620 Koszalin, Racławicka 15-17, woj. Zachodniopomorskie  zgodnie z Umową nr 1/RPWROP4/2024 pomiędzy wyżej wymienionymi   
a  Narodowym Instytutem Wolności - Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego z siedzibą 
w Warszawie (00-124) przy al. Jana Pawła II 12

Mając na względzie ideę wolontariatu, u podstaw której stoi dobrowolne, bezpłatne wykonywanie czynności, a także biorąc pod uwagę charytatywny, pomocniczy i uzupełniający charakter wykonywanych przez wolontariuszy świadczeń Strony porozumienia uzgadniają, co następuje:
§ 1
1.	Korzystający powierza wykonywanie Wolontariuszowi, a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje się wykonania na rzecz Korzystającego następujących czynności: ………………., ………………, …………………., ………………………... 
2.	Czynności, o których mowa wyżej będą wykonywane we współpracy z personelem projektu oraz osobami zaangażowanymi w realizację projektu pn. …………………………………………… 

§ 2
1.	Strony porozumienia uzgadniają, że czynności określone w §1 będą wykonywane 
w okresie od ………………… r. do ………………….. r.
2.	Miejscem wykonywania czynności będzie województwo zachodniopomorskie.
3.	Strony porozumienia uzgadniają oszacowaną wartość godziny pracy wolontariusza 
w wysokości …………… zł (słownie: …………………………………….. 00/100).
§ 3
Z uwagi na charakter i ideę wolontariatu:
1.	Wolontariusz jest obowiązany wykonywać uzgodnione czynności osobiście.
2.	Wolontariusz za swoje czynności nie otrzyma wynagrodzenia.
3.	Wolontariusz potwierdza wykonane czynności na miesięcznej karcie czasu pracy wskazującej rodzaj, dni i godziny świadczenia usług w formie wolontariatu. 
§ 4
Korzystający poinformował Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania świadczeń oraz takie warunki zapewnia. 
§ 5
Wolontariuszowi przysługuje zaopatrzenie z tytułu wypadku przy wykonywaniu świadczenia wymienionego w § 1, na zasadach wynikających z odrębnych przepisów.
§ 6
Wolontariusz zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji w zakresie wykonywanego porozumienia.

§ 7
Wolontariusz został poinformowany o przysługujących mu prawach i obowiązkach. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia RODO, w myśl którego przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem wtedy, gdy jest ono niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych osobowych,  podmiot zatrudniający nie potrzebuje zgody na przetwarzanie danych.
§ 8
Wolontariusz upoważnia Korzystającego, bez jakiejkolwiek dla niego rekompensaty, zarówno podczas wykonywania świadczeń jak i w dowolnym czasie po ich zakończeniu, do używania i udzielania w celach niekomercyjnych, bezterminowej licencji innym, swojego wizerunku, nazwiska, głosu, słów do nagrań telewizyjnych, radiowych, dla potrzeb filmu, prasy lub nagrań dla innych mediów i każdej innej formie, dla celów promocji i propagowania celów i działalności Korzystającego i/lub wykorzystywania do zbierania funduszy na wsparcie tych celów i działalności.
§ 9
Porozumienie może być rozwiązane przez każdą ze Stron z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia.
§ 10
Za wyrządzone szkody Strony odpowiadają na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
§ 11
W sprawach nieuregulowanych przepisami Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub niniejszym porozumieniem zastosowanie będą miały odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 12
Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 13
Spory wynikłe ze stosowania porozumienia rozstrzyga Sąd powszechny w trybie postępowania cywilnego.
§ 14
1.	Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
2.	Wolontariusz może w każdym czasie domagać się wydania przez Korzystającego pisemnego zaświadczenia o wykonaniu świadczeń przez Wolontariusza. Zaświadczenie to powinno zawierać informację o zakresie wykonywanych świadczeń. 
			
            Korzystający							     Wolontariusz




WZÓR DLA WOLONTARIUSZA/WOLONTARIUSZKI WYKONUJĄCYCH RÓŻNĄ PRACĘ NA RZECZ INICJATYWY

„Wsparcie inicjatyw poradniczych (Wip)”

Ewidencja czasu pracy Wolontariusza

                                                               ……………………………………….... (imię i nazwisko Wolontariusza) 

NA RZECZ REALIZACJI INICJATYWY…………………………………………………………………………
(tytuł inicjatywy)

Data	Liczba godzin	OKREŚLENIE PRZEPROWADZONYCH PRAC	Podpis wolontariusza
			
			
			
			
			
Suma godzin		
WARTOŚĆ PRACY WOLONTARIUSZA (przeliczenie liczby godzin x stawka za godzinę)	


Podpis przedstawiciela Patrona, potwierdzający wykonanie umowy


                                                                                                         ….…………..………………………………
WZÓR DLA WIELU WOLONTARIUSZY WYKONUJĄCYCH TĘ SAMĄ PRACĘ NA RZECZ INICJATYWY

Zbiorcza karta ewidencji czasu pracy wolontariuszy nr …

(nazwa inicjatywy) …………………………………………………………………………………………………
dofinansowanej w ramach projektu „Wsparcie inicjatyw poradniczych”
Zakres czynności wykonywanych przez wolontariuszy ………………………………………………………..
	Data
	Imię i nazwisko wolontariusza
	Liczba godzin
	Podpis wolontariusza 

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SZACUNKOWA WARTOŚĆ PRACY WOLONTARIUSZY
	




	
……………………….…………  ………………………..… (czytelny podpis osoby zatwierdzającej kartę oraz funkcja)








Oświadczenie partnera/darczyńcy nr ….

(nazwa inicjatywy)……………………………………………………………………………………………………
dofinansowanej w ramach projektu „Wsparcie inicjatyw poradniczych”


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że w dniu………………………… użyczyłem/ przekazałem bezpłatnie towar/ wykonałem usługę (opis) ………………………………………………………………….
................................................................................................................................................................... o wartości ...................... zł na rzecz inicjatywy (nazwa) …......................... ..............................................realizowanej przez (nazwa grantobiorcy – Patrona)	 ……............................................................................................................................... w ramach programu „Wsparcie inicjatyw poradniczych”.



	……..………………………………..
Podpis przyjmującego
	…………………………………………………
Podpis partnera/darczyńcy 
(imię i nazwisko)











Dokumenty księgowe









OPIS DOKUMENTU FINANSOWEGO

Operacja dotyczy realizacji inicjatywy pt:………………………………………………………………………
realizowanej w ramach programu Wsparcie Inicjatyw Poradniczych (Wip)
Zgodnie z zawartą umową nr……………………………..z dnia………………….
Wydatek dotyczy:…………………………………………………………………..
Kwota pokryta z dotacji ……………………………………………….…zł
Kwota pokryta ze środków własnych………………………………………zł
Sprawdzono pod względem merytorycznym i potwierdzono, iż przedmiot zakupu został odebrany/ usługa została wykonana zg. z zamówieniem/ zleceniem i jest związany z realizowaną inicjatywą *…………………………………………
Sprawdzono pod względem rachunkowym i formalnym *………………………
Zatwierdzono zł………………………..…………..gr……………………………….
Słownie:…………………………………………………………………..…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
Zapłacono przelewem/gotówką dnia ………………………………………………..

………………………………                                                     
(podpis przedstawiciela Patrona)                                               


  * podpis osoby upoważnionej ze strony Patrona




ZWROT PONIESIONYCH KOSZTÓW ZA ZAPŁACENIE FAKTURY/RACHUNKU ZE ŚRODKÓW WŁASNYCH

OŚWIADCZENIE

Oświadczam iż za fakturę/ rachunek* nr ………………………….…………. z dnia ………………..……………… zapłaciłem/zapłaciłam* z własnych środków finansowych. 

Proszę o zwrot poniesionych kosztów na konto nr:
…………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………



Podpis
							………………………………..



	
[image: ]

[image: ]
*niepotrzebne skreślić
[image: ]




Zmiana budżetu/ harmonogramu















PROŚBA O ZMIANĘ HARMONOGRAMU/ BUDŻETU

Działając w imieniu inicjatywy, pt: …………………………………………………. (tytuł), dofinansowanej 
w ramach projektu „Wsparcie inicjatyw poradniczych”, objętej umową Nr ………………………. 
wnoszę o następującą zmianę harmonogramu / budżetu / inną[footnoteRef:1] - jaką …………………. [1:  niepotrzebne skreślić] 


	Dotyczy (harmonogram, budżet, inna - jaka)
	Przed zmianą
	Po zmianie
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




……………………….…………  ………………………..… 
……………………….…………  ………………………..… 
(czytelny podpis osoby/ osób upoważnionej/ upoważnionych oraz funkcja)



Dokumentacja działań 
w projekcie








ZGODA AUTORA NA WYKORZYSTANIE ZDJĘĆ
Informacja wprowadzająca
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
……………………………………………………….. /nazwa Patrona/
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora projektu, w związku z udziałem w programie pn. „Wsparcie inicjatyw poradniczych”, w ramach inicjatywy pn.: ……………………………… tylko i wyłącznie na potrzeby realizacji niniejszego projektu, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;
3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą organy administracji publicznej, jeżeli jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego, jak również instytucje, które wykażą w tym celu interes prawny. Ponadto dane osobowe będą udostępniane przedstawicielom Operatorów w zakresie niezbędnym do realizacji zadań w programie;
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia roku, w którym dane pozyskano, czyli do dnia 31 grudnia 2028 r.
Wyrażenie poniższych zgód jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo ich wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Ja, ........................................ (imię i nazwisko, numer dokumentu tożsamości), udzielam ………………………………………………………………………………………………………………….………………. (nazwa Patrona) oraz Administratorom (Operatorom programu WIP) i Narodowemu Instytutowi Wolności - Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego (instytucji finansującej program) nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania wykonanych przeze mnie zdjęć bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celach i zakresie zgodnym z realizacja programu „Wsparcie inicjatyw poradniczych”.
Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 
……………………………………………..                           …………………………………………………..
Imię i nazwisko                                                             data i podpis



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Informacja wprowadzająca
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
……………………………………………………….. /nazwa Patrona/
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora projektu, w związku z udziałem w programie pn. „Wsparcie inicjatyw poradniczych”, w ramach inicjatywy pn.: ……………………………… tylko i wyłącznie na potrzeby realizacji niniejszego projektu, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;
3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą organy administracji publicznej, jeżeli jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego, jak również instytucje, które wykażą w tym celu interes prawny. Ponadto dane osobowe będą udostępniane przedstawicielom Operatorów w zakresie niezbędnym do realizacji zadań w programie;
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia roku, w którym dane pozyskano, czyli do dnia 31 grudnia 2028 r.
Wyrażenie poniższych zgód jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo ich wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Ja, ........................................, udzielam …………………………………………………………… …………………………. (nazwa Patrona) oraz Administratorom Programu (Operatorom) oraz Narodowemu Instytutowi Wolności - Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego (instytucji finansującej program) nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celach i zakresie zgodnym z realizacja projektu „Wsparcie Inicjatyw Poradniczych”.
Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 
 
……………………………………………..                           …………………………………………………..
Imię i nazwisko                                                data i podpis
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Operatorami Programu “Wsparcie inicjatyw poradniczych (Wip)" sa: Stowarzyszenie Wiatraki Mazur, Fundacja Fundusz Lokalny SMK, Zywiecka Fundacja Rozwoju i Fundacja Nauka dla Srodowiska
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