Lublin, dnia 2020 roku

Dane osoby podpisujacej umowe:

adres
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana(y) (NAZWISKO 1 1MIQ) ...eeeeruireeriireeiiiieeiieeeiieesteeesteeesreeessreeeseseeesaaeesseeessneenns
ZAMNeeeeieeiieeiieeteeeereeteeeteeeseeseaeese e saeenbeensaesseennaaans legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym
111 SO ,NT PESEL......cooiiiii e, zgodnie z art. 41 § 1
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zawarcie przez
ZONEC/MNCZA ...evveeeieeeeireeeeeieeesreeesveeessaeeessseessseessseessseessseeesseens prowadzacego(a) dziatalnos¢
0SPOAATCZ ZATCJESIIOWAING ... .eeeuvieiieeiiieiieeteeteeeteeteesteeteessreeseessseensaessseesseessseesaensneans pod
LT VA RSOSSN
umowy Nr .....-....../20 zawartej dn. .......c.cceennen. z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin,
ul. Spadochroniarzy 8 Na NAJEIM .. .....ceevieruiieiieiieeieeiie ettt et et eeteestteeten e e e e aeeaeeneenaens

czytelny podpis wspotmatzonka



	Oświadczenie

