Mystowice, dnia ....ccceeeeieieciccrece e, 2024 r.

Oswiadczenie

1/ Oswiadczam, ze badania na potrzeby Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Mystowicach w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazanie rodzaju zaktadu leczniczego zostang
przeprowadzone przez Zespét Biegtych (lekarza psychiatre i psychologa albo lekarza psychiatre i specjaliste
psychiatrii uzaleznief) W miejSCOWOSCI MYSIOWICE, ..ccverereererreeseesessesessnsssssssassssssssassssssssssssssssssssssnsssesssssessassassaseases

zgodnie z wymogami ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

2/ Oswiadczam, ze w/ podmiot spetnia wymogi o minimalnym zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (odbiorcom zadania) w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej,
informacyjno - komunikacyjnej, zgodnie z art. 6 ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (t.j. Dz.U.2022.2240).

(data i podpis)



