Krakow, dn..................

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/-a, os$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Pracy
Wolontariusza Krajowego Towarzystwa Autyzmu oddziat w Krakowie i zobowigzuj¢ si¢ do jego

przestrzegania.

Podpis

ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam, ze jako wolontariusz Krajowego Towarzystwa Autyzmu oddzial w Krakowie
i prowadzonego przez niego Srodowiskowego Domu Samopomocy, zobowiazuje si¢ do zachowania
w tajemnicy wszelkich danych osobowych oraz innych informacji mogacych utatwi¢ identyfikacje

podopiecznych placoéwki przez osoby postronne.

Podpis



