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OSWIADCZENIE

Uprzejmie o$§wiadczam ze dobrowolnie i bez jakiegokolwiek przymusu i presji
zobowiazalem / lam sie uczestniczy¢ w roznych formach zaje¢ artystyczno -
medialnych odbywajacych sie w ramach programu terapeutycznego
realizowanego w Srodowiskowym Domu Samopomocy. Zobowiazuje sie do:

1 - Systematycznego przychodzenia na zajecia.

o - Kultury osobistej dyseypliny podczas zajec.

3 - Przestrzegania regulaminu SDS.

4 - Wykonywania pozostalych obowiazkow pensjonariusza takich jak : dyzury, zajecia
grupowe oraz wszelkich innych prac zleconych przez terapeutow.

5 - Reprezentowania placowki podczas przegladow, festynow, konkursow i festiwali.
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6 - Zgadzam sie na wykorzystywanie mojego wizerunku, glosu, zdjec 1 wszystkich nOSnIKOW
multimedialnych z wizerunkiem mojej osoby do celow promowania os$rodka i prezentacji
wykonywanych dziel artystycznych, wokalnych i multimedialnych.

7 - Prace powstale w ramach terapii zajeciowe] sa wlasnoscia Srodowiskowego Domu

Samopomocy i sa przygotowywane z materialow zakupionych przez wyzej wymieniona
placowke.
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Terapeuta Pensjonariusz Kierownik



