
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że ja: ………………………………………………………………., zamieszkały/a 

w:………………...........................................................................................................……………………., 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr: …………………………………………..……………………….. 

1. jestem właścicielem lokalu:  

……………………………………………………………………………………., w którym będzie 

świadczona usługa Telefonicznej Opieki Domowej1,  

2. jestem właścicielem lokalu: 

………………………………………………………….....………………………… i  wyrażam zgodę 

na zawarcie umowy na usługę Telefonicznej Opieki Domowej, która będzie świadczona na 

rzecz Podopiecznego:  …………………………………………….………………….. w w/w lokalu1,  

3. w sytuacji, gdy nie będzie można nawiązać kontaktu głosowego z Podopiecznym, ani z  żadną 

osobą z listy kontaktowej, posiadającą klucz do lokalu, wyrażam/nie wyrażam1 zgodę na siłowe 

wejście do mieszkania przez Straż Pożarną i/lub Policję celem umożliwienia natychmiastowego 

wejścia ekipie Pogotowia Ratunkowego do lokalu w którym przebywa Podopieczny, po jej 

przybyciu na miejsce wywołania alarmu. 

 

…………………………., dnia  ………………………………  ………...................…………………………… 
(czytelny podpis osoby  
   składającej oświadczenie) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Niepotrzebne skreślić 
 


