Zalacznik do zarzadzenianr ........
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia ..............

Krakow, dnia

miejsce pracy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w pracach Zespolu Interdyscyplinarnego ds.
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie powolanego zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa.

(podpis )

Wyrazam zgodg na uczestnictwo w pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego  ds.  Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie

Pani/Pana ...........coooiiiiiiii
/imie i nazwisko osoby oddelegowanej do pracy w Zespole
Interdyscyplinarnym/

(podpis i piecze¢ osoby kierujacej jednostka
zatrudniajaca osobg oddelegowana do pracy
w Zespole Interdyscyplinarnym)

Uprzejmie proszg o ztozenie podpisanego o§wiadczenia w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Krakowie, ul. Jozefinska 14 /Filianr ......... ,ul oo /*.
*- niepotrzebne skresli¢



