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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowej
rehabilitacji psychologicznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOBROWOLNEGO UDZIALU W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisany/a:

o$wiadczam, ze moj udziat w projekcie "Wypracowanie i wdrozenie programu kompleksowe;j
rehabilitacji psychologicznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i
nerwicowymi” jest dobrowolny.

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

Organizator
Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
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