
 

 

 

Włocławek, dnia …………………. 

 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

…………………………………………………….... 

/imię i nazwisko, adres/ 

 

 

  

 

Ja niżej podpisana/ny ................................................................................................................... 

zam................................................................................................................................................ 

 

wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt w Dziennym Domu „Senior+” w Smólniku 

 

……….………………………….… 

  (podpis uczestnika) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wydatek współfinansowany w ramach Programu Wieloletniego "SENIOR+" na lata 2021-2025 
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