DEKLARACJA POKRYCIA KOSZTOW SZKOLENIA CERTYFIKOWANEGO

Ja, nizej podpisany/a,

oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia petnych kosztow zwigzanych z udziatem w 4-
semestralnym szkoleniu certyfikowanym z dziedziny Kardiologii psow i kotdéw, organizowanym
przez Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat z siedzibg w Lublinie (20-094), ul.
Lubartowska 68 A lok. U5; NIP: 712-22-93-231; REGON: 430359202.

Deklaruje, ze koszty szkolenia zostang pokryte:

- [ Osobiscie, z wkasnych srodkow,

- [ Przez inny podmiot kierujgcy kandydata na szkolenie:

ktory zobowigzuje sie do uregulowania optat wynikajgcych z udzialu kandydata
w 4-semestralnym szkoleniu certyfikowanym z dziedziny Kardiologii psow i kotéw, organizowanym

przez Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat.

W przypadku, gdy podmiot kierujgcy kandydata na szkolenie nie wywigze sie z pokrycia kosztow,

zobowigzuje sie do poniesienia wszelkich naleznosci osobiscie.

Miejscowosc¢:

Data:

Podpis kandydata:

Podpis i pieczgtka osoby/osdb reprezentujgcych podmiot, ktéry kieruje kandydata na szkolenie:




