Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji oraz swiadczenia
ustug opieki medycznej realizowanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych w ramach programu ,.SOS
zdazy¢ z pomocg”.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI REGULAMINU
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OSWIADCZAM

ze zapoznalem si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz $wiadczenia ustug opieki medycznej
realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych w ramach programu ,,SOS

zdazy¢ z pomocg” oraz akceptuje jego tresé.
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