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Zalacznik do Regulaminu
Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego

Psychiatrycznego dla Dorostych
w Wegorzewie

Zatacznik nr. 11
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Ja nizej podpisany(a), legitymujacy sie numerem PESEL..........cccccooviviiri e siveenseeneeneinnens

o$wiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o zasadach pobytu i odptatnosci

w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym Psychiatrycznym dla Dorostych w Wegorzewie

W zwigzku z powyzszym, po uplywie 6 miesiecy zobowigzuje sie zabrac

swojego(a) podopiecznego(a) i jednoczesnie zapewnic¢ mu(jej) dalsza opieke i leczenie.
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