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DEKLARACJA
UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE KOREKCYJNO - EDUKACYJNYM

DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA
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Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w Programie
Korekcyjno — Edukacyjnym dla oséb stosujacych przemoc domowa, realizowanym przez

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zninie w 2026 roku.

(podpis)

*niepotrzebne skreslié



