	ZAŁĄCZNIK NR 1
	 WYKAZ TŁUMACZY ……………………….



	 
Imię i nazwisko

	Język tłuma-czenia
	
Native/Wyuczony
	
Opis wykształcenia 
	
Doświadczenie w tłumaczeniu symultanicznym, min. 6 tłumaczeń
(od 1 stycznia 2016 r.)
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