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Nazwa Beneficjenta: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY

Nazwa Partnera Projektu: Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska

Nazwa projektu:, Odkryj swoje mozliwosci”

Nr projektu: FEWP.06.12-1P.01-0070/23

Data w ktérym odbywa sig¢

Godziny od ...do ... w

Imig i nazwisko

Adres odbywania

W przypadku stazu -

Wsparcie ttumacza

W przypadku oséb
niepetnosprawnych -

L.p. Nazwisko i imie uczestnika projektu Nazwa dziatania/wsparcia udzielanego uczestnikowi SHEfrEpEEe ktt?rym‘odbywa 5.|e R dzlaianla/wsparcna Nazwa organizatora stazu/szkolenia g N, podczas zajeé asysFent osobisty OS?bV
dziatanie/wsparcie (w tym nr sali) TAK / NIE niepetnosprawnej
T/N
01/0070/23, 02/0070/23, 04/0070/23, Zadanie nr 4 - Daiatania int X ' - Give a Hand
1. | 21/0070/23, 22/0070/23, 08/0070/23, |“2¢@nie N4 - Dziatania integracyjne ze spotecznoscia 17.12.2024r. 08.00 - 12:00 Olha Zaichuk ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki ive a Han Nie dotyczy TAK N
lokalng Aleksandra Rozmarynowska
24/0070/23, 29/0070/23
01/0070/23, 02/0070/23, 04/0070/23, Zadanie nr 4 - Daiatania int R " - Give a Hand
2. | 21/0070/23, 22/0070/23, 08/0070/23, |“2¢aM'e N4 -Dziatania integracyjne ze spolecznoscia 19.12.2024r. 08.00 - 12:00 Olha Zaichuk ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki ive a Han Nie dotyczy TAK N
lokalng Aleksandra Rozmarynowska
24/0070/23, 29/0070/23
01/0070/23, 02/0070/23, 04/0070/23, Zadanie nr 4 - Daiatania int X ' - Give a Hand
3. | 21/0070/23, 22/0070/23, 08/0070/23, |~2¢aM€ N4 - Dziatania integracyjne ze spolecznoscia 20.12.2024r. 08.00 - 12:00 Olha Zaichuk ul. Miyriska 6, 64-600 Oborniki ive a Han Nie dotyczy TAK N

24/0070/23, 29/0070/23

lokalng

Aleksandra Rozmarynowska




