
 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM  

EMPATIO PRACOWNI PSYCHOTERAPII EDUKACJI I PROFILAKTYKI 

 

 

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Regulaminu obowiązującego w 

EMPATIO Pracowni Psychoterapii Edukacji i Profilaktyki w Lubawie, akceptuje ujęte w nim 

warunki i  zobowiązuje się do jego przestrzegania.  

 

Zostałem/am poinformowany/a o zasadach odpłatności za usługę świadczoną w Pracowni 

Empatio i ponoszonych konsekwencji za nie wywiązanie się z odpłatności.  

 

 

 

…………………………………………………    ……………….………………………………. 

(miejscowość i data)          (czytelny podpis) 


