Lublin, dnia 2021 roku

Dane osoby podpisujacej umowe:

adres
Oswiadczenie
Ja nizej podpisana(y) (NAZWISKO 11MIC) ..veervviieiiiiieiiieeiieeciie et e e
ZAMNeetieeeiieireereeeeeeeteeeteeeseessaeeseessaeenseensaesseenseaans legitymujaca(y) si¢ dowodem osobistym
101 S , Nt PESEL.....ccoooiiiiiie e zgodnie z art. 41 § 1
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez
ZONE/MEZA  ..veeeevieeeirieeereeeereeesieeeseseeessseeessseesssseessseessseessseesnnes prowadzacego(a) dzialalnos¢
0SPOAArCZg ZATCJESTIOWANG .. ..eeevveeeriieeeiieeeriteeerteeenteeesereeeereeasaeeassaeessseeessseesnsseessssessnnses pod
1T VA USRS
umowy Nr .....-....../21 zawartej dn. ........ccveenneee. z Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym

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

czytelny podpis wspotmatzonka



	Oświadczenie

