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Program polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej oséb po 60 roku zycia na lata
2024-2026

Swiadoma zgoda na udziat ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnosci
fizycznej oséb po 60 roku zycia na lata 2024-2026"

Adres korespondencyjny (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczace ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej oséb po 60 roku zycia na lata 2024-
2026"” oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatem poinformowany o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadoma(y) faktu, ze w kazdej
chwili moge wycofac zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Data i podpis uczestnika
Oryginat/kopia*

* niepotrzebne skresli¢

Zadanie dofinansowane ze srodkow z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego

9 () i (s @58

Plock ul. Kolegialna 17 24 267 84 52 24 262 88 42 plock@mwomp.pl NIP: 774 15 46 233

Warszawa Al Wojska Polskiego 25 22 560 00 40 22 560 00 41 warszawa@mwomp.pl Regon: 000301569

Radom ul. Rodziny Winczewskich 5 48 330 93 22 48 330 93 23 radom@mwomp.pl KRS: 0000139991
Mazowsze.

serce Polski



