(adres zamieszkania uczestnika)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Organizacyjnym Dziennego
Domu ,Aktywny Senior" w Zninie i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Jestem $wiadomy/ Swiadoma, Ze naruszenie przeze mnie obowigzkéw uczestnika Domu
wymienionych w § 5 Regulaminu lub zachowanie, ktére zaktéca prawidtowe
funkcjonowanie placoéwki spowoduje uchylenie decyzji administracyjnej o przyznaniu mi
miejsca w Domu

(data i czytelny podpis Uczestnika)



