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Piastowo, dnia ……………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach „Leśnego zacisza – Dziennego Domu Pobytu dla osób niesamodzielnych z powiatu żnińskiego i mogileńskiego” i nie mam żadnych przeciwwskazań do ww. aktywności. 

Jednocześnie potwierdzam własnoręcznych podpisem prawdziwość złożonego oświadczenia.
…………………………………………….
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