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ZGODA na zgłoszenie Kandydatury do 
nagrody „Paulina” przyznawanej przez Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Młodzieży z Cukrzycą. z siedzibą w Gliwicach, ul. Młyńska 17




Niniejszym wyrażam zgodę na zgłoszenie (właściwe wybrać)

mojej kandydatury
kandydatury mojego syna/córki

.................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko

...................................................................................................................................................................

do Nagrody za działalność społeczną „Paulina” przyznawanej przez Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Młodzieży z Cukrzycą. 

Akceptuję postanowienia „Regulaminu Nagrody za działalność społeczną „Paulina” i oświadczam, że zapoznałe(a)m się z jego treścią


     …………………., dnia ...............................                 		  ..................................................................
						     	                       podpis wyrażającego zgodę
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