Felelosségvallalasi nyilatkozat

...................................................... (NV) wovviviriieeree e c(@NY] A NEVE)
................................................................ (lakcim) kijelentem, hogy szabad
akaratombol kérem a segitséget €s elfogadom, hogy mindennemi feleldsséget
kizarolagosan vallalok azokért a dontéseimért és azoknak minden
kovetkezményéért, amit a kapott segitség €s a kapott valaszaim alapjan
meghozok.

Tudomasul veszem, hogy az 6nmagam szamara és/vagy a kiskorti gyermekem
szamara nyujtott segitség nem helyettesitheti felmertilt tiinetek, egészsegiigyi
panaszok esetében az orvosi ellatast, esetlegesen a gyogykezelést, szakorvosi
ellatast sem.



