
OSWIADCZENIE

Ja , niŻej podpisany (a) oświadczarn, Że zapozrtałem ( a) się ztteścią
Regulaminu ośrodka Rehabilitacyjno-TerapeuĘcano -Leczniczego DIa
osób z ChorobąAlńeimera i zobowiąnlje się do ich przestrzegania.


