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Zatacznik nr4
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,,Regulaminem Dziennego Domu Pomocy w Kepnie”

i zobowigzuje do przestrzegania zawartych w nim zapisow.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika

lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

2. Oswiadczam, iz w przypadku zagrozenia mojego zdrowia lub zycia podczas pobytu w
Dziennym Domu Pomocy, zgodnie z § 6, pkt. 4, wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na

udzielenie pomocy przedmedycznej lub na wezwanie karetki pogotowia oraz przewiezienie
do szpitala.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika

lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

3. Oswiadczam, ze zgodnie z § 6, pkt. 5 ,Regulaminu Dziennego Domu Pomocy w Kepnie”
wyrazam / nie wyrazam $wiadomg zgode na poinformowanie o zaistniatej sytuacji
kryzysowej wymienionej w § 3 pkt 1 — 9 oraz w § 5 pkt 1 - 4 i/lub wezwanie opiekuna
faktycznego wymienionego w Formularzu oceny funkcjonowania uczestnika.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika

lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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