
Zal^cznik nr 1 do Regulaminii rekrutacji oraz swiadczenia
using opieki medycznej realizowanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych w ramach programu „SOS

zd^zyc z pomoc^".

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SI^ I AKCEPTACJI REGULAMINU

Ja nizej podpisany/a

Zamieszkaly/a

Nr PESEL , legitymuj^cy si^ dowodem osobistym seria.

numer , wydanym przez

OSWIADCZAM

ze zapoznalem si§ z Regulaminem rekrutacji oraz swiadczenia using opieki medycznej

realizowanych za posrednictwem systemow teleinfonnatycznych w ramach programu „SOS

zd^zyc z pomoc^" oraz akceptuj^ jego tresc.

(miejscowosc i data) (podpis)


