         Załącznik nr 2 do oferty 

         
	Wykaz kadry szkoleniowej na rok 2027

	Lp. 
	Nazwisko i imię


	Posiadane kwalifikacje (nr uprawnień) 
	Sposób zatrudnienia (etat, umowa zlecenie, działalność gospodarcza)
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…………………………………………………
podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych do składania oświadczeń
oraz pieczęć klubu
