(miejscowosc)

(telef o Ontaktowy) ..................... ,
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/-a wyrazam zgod¢ na uczestnictwo zajeciach prowadzonych przez
Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Plonsku.

(czytelny podpis kandydata)

................................... dnia ..................
(miejscowosc)

(imie i nazwisko opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

(PESEL kandydata)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/-a wyrazam zgod¢ na UCZESINICIWO ........vuvvuiiiiiiiiiiiniinieneann.

(imig i nazwisko podopiecznego/-gj)
W zajeciach prowadzonych przez Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Plofisku.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)



