e Placowka Catodobowej Opieki dla Oséb Starszych
(Vl[&l Bona Dom Opieki Villa Bona

TYCHY .o, r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgadzam sie na wezwanie wyjazdowego zespotu ratownictwa
medycznego w razie potrzeby dla pensjonariusza/pensjonariuszki

'-" __'r 4 'I /
s Placoéwka Calodobowej Opieki dla Oséb Starszych
Villa Bona pom Opieki Villa Bona

TYCHY, oo, r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze przedstawione przeze mnie informacje dotyczgce
pensjonariusza/pensjonariuszki

sg zgodne z prawda.

Podpis Pensjonariusza / Przedstawiciela



