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	Nazwa Organizacji / Imię i nazwisko
	

	Przedstawiciel* (*jeśli wypełnia organizacja) 
	

	Dane kontaktowe (adres mailowy) 
	

	Data webinaru
	





Webinar w sprawie świadczeń w ramach ustawy „Aktywny rodzic”
Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej
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