imie i nazwisko Mieszkanca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie moich dokumentéw osobistych/dokumentéw
osobistych Podopiecznego w metalowej szafie, w pokoju pracownikéw socjalnych, w celu
zabezpieczenia przed przypadkows ich utratg lub zniszczeniem.

w obecnosci podpis



