Zatacznik nr 3

do Regulaminu

Domu Dziennego Pobytu
w Glogowie

Imie, nazwisko
podopiecznego DDP
,Cicha Przystan”

UPOWAZENIENIE

Do kontaktu w razie nagtej, nieprzewidzianej sytuacji wskazuje:

Nr telefonu Imie osoby

Zobowiazuje sie, ze poinformuje wskazang/wskazane przeze mnie osobe/ osoby, ze udostepnitam/em jej numer
telefonu do kontaktu w celu j.w

Podpis podopiecznego DDP
,Cicha Przystan”



