Załącznik nr 1 do umowy


KARTA INFORMACYJNA

Imię i nazwisko :…………………………………………………………………………………..……

rok urodzenia: ………………………………………………………….……………………………….

miejscowość zamieszkania; ………………………………………………………………………

ulica ……………………………………; nr domu ………………; nr lokalu ..…….…………; 

piętro:…………………………………; kod pocztowy:	;


Osoby do kontaktu, opiekun*Nazwisko imię
Pokrewieństwo	Telefony (dom, praca, komórka)
(także sąsiad)
Klucz	Inne:
(tak/nie)	dostępność,
czas dojazdu,














Najbliższa stacja pogotowia ratunkowego (miejscowość) oraz numer telefonu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Numer telefonu przychodni rejonowej zdrowia ……………………………………………………………………………….

*- niepotrzebne skreślić

Niniejszym dokumentem, Podopieczny całkowicie zwalnia z odpowiedzialności służby ratunkowe za wszelkie szkody powstałe przy próbie siłowego dostania się do mieszkania Podopiecznego.
W przypadku nieuzasadnionego alarmu, odpowiedzialność wobec służb ratunkowych ponosi Podopieczny.
Przypadkowe wzbudzenie alarmu przez Podopiecznego, o ile nie będzie to skutkowało koniecznością zawiadomienia przez Centrum Operacyjno-Alarmowe służb ratowniczych, nie będzie powodowało obciążenia Podopiecznego dodatkowymi kosztami za nieuzasadnione wszczęcie przez niego alarmu.





podpis
