IYCHY~DOBRE MIEJSCE

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem

Ja, nizej podpisana/y (imi¢ 1 NAZWISKO) ......ooviiiniiiiiiiiiiei i,
zamieszkata/y w Tychach, ul. ... ... ,
oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Dziennego Domu Pomocy
dzialajacego przy filii Dziennego Domu Pomocy Spotecznej ,,WRZOS”,
Centrum Ustug Spotecznosciowych 1 zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego
postanowien.

Jestem §wiadomal/y, ze naruszenie przeze mnie postanowien Regulaminu, moze

spowodowac zakonczenie mojego uczestnictwa w Dziennym Domie Pomocy.

................................................................

(data 1 czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(data 1 czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)
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