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imię i nazwisko Mieszkańca/opiekuna prawnego 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie moich dokumentów osobistych/dokumentów 
osobistych Podopiecznego w metalowej szafie, w pokoju pracowników socjalnych, w celu 
zabezpieczenia przed przypadkową ich utratą lub zniszczeniem. 
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w obecności  podpis 
 


