
 

załącznik nr 3b do zapytania ofertowego nr CAS.4141.1.3.4.2026 

Lista obecności uczestnika/czki spotkania indywidualnego  

- usługi wsparcia psychologicznego pn. „Dobra kondycja psychiczna”  

w Centrum Aktywności Seniorów Gminy Kołobrzeg w ramach projektu „Młodzi Duchem – 

Zdrowi Ciałem” 

Imię i nazwisko uczestnika/czka: …………………………………………………………… 

Miejsce ………………………………………………………………………………………… 

 

data 
godziny  

(od – do) 

liczba 

godzin 
czytelny podpis uczestnika/czki 

 
   

 
   

 
   

 
   

 

 

 

 

……………………………………. 
     podpis osoby prowadzącej  

 

 

 

 

 

 

 

Zweryfikował:  

 

 

…………………………………. 
data i podpis pracownika 

 


