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Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej’’ POWR.05.04.00-00-0086/16 oświadczam, że jestem wpisany do Centralnego Rejestru Lekarzy pod numer  PWZ ………………………..
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	         CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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