(pieczgtka organizacji) (miejscowos¢)

WYKAZ OSOB, Z KTORYMI ZOSTALY ZAWARTE UMOWY W ZAKRESIE SWIADCZENIA NIEODPLATNEGO
PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO LUB/I PROWADZENIA MEDIACJI na terenie Walbrzycha w 2025 roku

Data uzyskania za§wiadczenia o odbyciu
Numer i data uzyskania
Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie kursu doszkalajacego z zakresu Rok wpisu na list¢ mediatoréw
zaswiadczenia o odbyciu szkolenia|
poradnictwa obywatelskiego

1. Oswiadczam Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, Ze dane wymienione w powyzszej tabeli

sa zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze posiadam umowy zawarte z w/w osobami na Swiadczenie nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego lub/i mediacji na

terenie miasta Walbrzycha.
3. Oswiadczam, ze wszystkie w/w osoby spelniaja wymogi ustawowe niezbedne do §wiadczenia nieodplatnego poradnictwa

obywatelskiego w 2025 r.

(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

*W tabeli mozna dodawac kolejne wiersze w przypadku wiekszej liczby oséb



