Deklaracja pokrycia kosztdw szkolenia specjalizacyjnego
Ja, nizej podpisany/a,

oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym z obszaru weterynarii, organizowanym przez Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW
w Warszawie.

Deklaruje, ze koszty szkolenia zostang pokryte:

- [ Osobiscie, z wtasnych érodkdw,

- [0 Przez mojego pracodawce:

ktory zobowigzuje sie do uregulowania optat za:
- Czesnhe za uczestnictwo w szkoleniu,
- Inne opfaty wynikajgce z regulaminu organizatora szkolenia.

W przypadku, gdy pracodawca nie wywigze sie z pokrycia kosztéw, zobowigzuje sie do poniesienia
wszelkich naleznosci osobiscie.
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