@ POLSKIE
CENTRUM OPIEKI

OSWIADCZENIE
NiNiejSzym 0SWIadCZam, Z& Ja: .......ociii i , zamieszkaty/a
W e ettt et e ettt ate e e eeeeseeeeReeeeaaeeeoEeeeeaaeeeaseeeiaseeeanteeeeaseeeaanteteeansteaaneeeaaneeeaneeeaaneee et een et e en e enaeaas ,
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM NI ...

1. jestem witascicielem lokalu:
, W ktérym bedzie

$wiadczona ustuga Telefonicznej Opieki Domowej?,

2. jestem wtascicielem lokalu:
i wyrazam zgode

na zawarcie umowy na ustuge Telefonicznej Opieki Domowej, ktéra bedzie $wiadczona na

(d=Yov a0 mloTe [o] o1 [=Toy4 g 1Yo Lo PR w w/w lokalu?,

3. w sytuacji, gdy nie bedzie mozna nawigza¢ kontaktu glosowego z Podopiecznym, ani z zadng
osobg z listy kontaktowej, posiadajgca klucz do lokalu, wyrazam/nie wyrazam?! zgode na sitowe
wejscie do mieszkania przez Straz Pozarng i/lub Policje celem umozliwienia natychmiastowego
wejscia ekipie Pogotowia Ratunkowego do lokalu w ktérym przebywa Podopieczny, po jej

przybyciu na miejsce wywotania alarmu.

(czytelny podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie)

1 Niepotrzebne skresli¢



