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UEJ Deklaruje che¢ objecia opieka i wsparciem mnie / moje dziecko przez Fundacje ‘TAK’' — Tworczy, Aktywni,
EI: Kochajacy - zgodnymi z celami statutowymi, ktére znam i akceptuje.
=) Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych,
S | oraz Ze zapoznaltem sie z powyzsza tre$cia i w petni jg rozumiem.
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