Zal. Nr 1 do Zarzadzenia Nr 32/D/61/2020 z dn. 09.10.2020 r.
Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej we Wlodawie

Zalacznik nr 3 do Regulaminu

ZOBOWIAZANIE
DO PRZESTRZEGANIA REGULAMINU POBUTU W IZOLATORIUM
UTWORZONYM PRZEZ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WLODAWIE

Ja, nizej podpisany, w zwigzku ze skierowaniem do Izolatorium, zobowigzuje si¢ do
przestrzegania Regulaminu pobytu w Izolatorium utworzonym przez Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, przyjetego Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ we
Wtlodawie Nr 32/D/61/2020 z dnia 9.10.2020 r., w trakcie catego mojego pobytu w obiekcie
Izolatorium. O$wiadczam, ze ponosze¢ pelng odpowiedzialnos¢ za wszelkiego rodzaju szkody
wyrzadzone przeze mnie w przedmiotach 1 rzeczach bedacych na wyposazeniu obiektu
Izolatorium oraz za skutki wywotania niepozadanych zdarzen, o ktérych mowa w Regulaminie.

Miejscowosc, data (czytelny podpis)



