OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/OPIEKUNA USTAWOWEGO
O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM DZIENNEGO DOMU SENIOR + W WIŃSKU
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(imię i nazwisko uczestnika)
 (miejscowość i data) 
Niniejszym potwierdzam, że przed rozpoczęciem pobytu w Dziennym Domu Senior + w Wińsku przy ul. Piłsudskiego 34 zostałem zapoznany przez kierownika  (lub osobę przez niego upoważnioną) z: 

· treścią obowiązującą w regulaminie Dziennego Domu Senior + w Wińsku zgodnie z Zarządzeniem nr 432/2017 Wójta Gminy Wińsko z dnia 1 grudnia 2017 roku

Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z przepisami i zasadami bhp oraz ochrony przeciwpożarowej obowiązującej w budynku Dziennego Domu Senior +, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
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(podpis uczestnika) 
