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adres e-mail

ZOBOWIAZANIE
Ja, NiZej pOdPiSANA(Y), .cvecrecrerrerrereesresressesressessesessessessessessaessasnens , zamieszkata(y) w
............................................................. PIZY ULICY uveveeveereereenen ceresnesneens soresesessesessessessessasesseeny
legitymujaca(y) sie dowodem toZsamosci 0 Serii i NUMEIZE: .......eeeeeeeeeeereerereesrsesenne ,
WYAANYIM PIZEZ evereeeererreneeeesaeseessessessessessessessessessessessessessessessessessasss o sessssasssesssssessessessens saes as ,
data waznosci dowodu tOZSAMOSCi ..eeeevereevenee v cuvenennn. B Y 1 ,

zobowiagzuje sie od dnia jej/jego przyjecia ponosi¢ petne koszta zwigzane z
jej/jego pobytem w placéwce (optata za pobyt, leki, pieluchomajtki, koszta

odptatnego leczenia).

podpis przyjmujacego zobowiazanie podpis zobowiazujacego sie



