Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Swiadczenia ustug przez Centrum Wsparcia
Psychologiczno-Terapeutycznego Uniwersytetu Opolskiego

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM SWIADCZENIA USLUG PRZEZ
CENTRUM WSPARCIA PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNEGO
UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

Nizej podpisany/-a - oSwiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam sie z Regulaminem
Swiadczenia ustug przez Centrum Wsparcia Psychologiczno-Terapeutycznego
Uniwersytetu Opolskiego i zobowiazuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Data i czytelny podpis Oswiadczajacego



