Lublin, dnia 2019 roku

Dane osoby podpisujacej umowg:

adres
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana(y) (NAZWISKO 1 IMIE) ..ecueirvieruiiiiiiiieiiieiie ettt
/.3 1 1 O PR legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym
111 SO , N PESEL......ccoooiiiiii, zgodnie z art. 41 § 1
Kodeksu Rodzinnego 1 Opiekunczego oSwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zawarcie przez
ZONC/MNCZA ....vveeeeveeeeiieeeeireeeeveeeereeessseeessseessaeessseessseesseeesseens prowadzacego(a) dziatalnos¢
0SPOdArCZg ZATCJESTIOWANG .. ..eeeruveeeriieeerreeeriteeerteeesteeesereeesreesseeessaeesseeessseesnsseesssseesnnses pod
THAZWE ettt et et e et et e et e bt et e et eh e et e et e e bttt ea bt eh e e bt st bt et e eat e eh e et e at e ehe e be et sht et eaaeebeentes
umowy Nr .....-....../19 zawartej dn. ........cceeeunenn. z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin,
ul. Spadochroniarzy 8 Na NAJEIM ........cevviiiiiiiieieeeiee e e e e e e e e e eeeeens

czytelny podpis wspdtmatzonka



	Oświadczenie

