Zalacznik nr 2
do Regulaminu organizacyjnego
osrodka wsparcia pd nazwa Klub Senior+ w Wierzchowie

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ zZ regulaminem organizacyjnym osrodka
wsparcia pod nazwa Klub Senior+ w Wierzchowie

Ja, nizej podpisanaly (imig i nazwisko)

zamieszkala/y w adres)

oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem organizacyjnym Klubu Senior+
w Wierzchowie 1 zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania jego postanowien.

Jestem §wiadomy, Ze naruszenie przeze mnie postanowien w/w Regulaminu moze skutkowac
zakonczeniem mojego uczestnictwa w Klubie Senior+.

(data i czytelny podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

(data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)



