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Zalacznik Nr 8 do Regulaminu — Wzér oS§wiadczenia Pracownika

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Nazwa firmy

Adres

NIP/PESEL

REGON

KRS/ CEIDG

Imi¢ i nazwisko
Pracownika
Rola w firmie

Telefon kontaktowy do
Pracownika
Adres e-mail Pracownika

..................................................................... (imi¢ i nazwisko Pracownika) o§wiadcza,

1) wyraza wole udziatu w Wydarzeniu gospodarczym,

2) zapoznal/a si¢ z ”Regulaminem uczestnictwa w Wydarzeniu gospodarczym do Oslo w dniach
05.06.2023 r. — 09.06.2023 r.

3) jest zatrudniony/-a u Przedsigbiorcy wskazanego w naglowku Deklaracji w stosunku
w stosunku pracy / na podstawie innego tytutu prawnego wskazanego przez Przedsiebiorce
w  formularzu  zgloszeniowym............oooiiiiiiiii (prosze
wskaza¢ jakiego)*.

* Niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé i data Czytelny podpis Pracownika
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