OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na kontakt wolontariuszy z moim
SYNEM/COTKG ..evviiiiiiiiiceee et e
przebywajacym/ przebywajacg w Lubelskim Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia —
Stacjonarna Opieka Paliatywna, ul. Ledzian 49.

LUDBIN, AN oo e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



