ANEXO 2.
SOLICITUD DE ADHESION AL PACTO POR LOS CUIDADOS

ADHESION AL PACTO POR LOS CUIDADOS
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SOLICITA:
Adherirse al
O Pacto Foral por los Cuidados

O Pacto LocCal POr 10S CUIAAAOS TE ....viiiiiiiiiiicicieicicieieiei ettt ettt ettt a et b s s b s s s s s s s s eh s s eh s s b eses e s s s s s e s s es et esesesesesesesceenis
[MUNICIPIO/AGRUPACION MUNICIPAL]

Y ASUMIR LOS COMPROMISOS QUE ESTA ADHESION IMPLICA:

1. Con personal y medios propios, ser entidad participante e impulsar, dinamizar y facilitar el desarrollo del Programa
Pactos por los Cuidados.

2. Participar en las actividades a las que el propio Pacto o el INAI/NABI convoque en relacién al desarrollo y gestiéon
de los Pactos.

3. Presentar al 6rgano coordinador del Pacto toda la documentacién generada, asi como los materiales de difusion y
comunicacion en relacion al Pacto que se lleven a cabo.

4. Presentar firmada la declaracién de compromisos que permitiran y apoyaran el desarrollo del Pacto.

MOTIVOS O INTERESES QUE ALEGA PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA!

Fdo. [ENTIDAD SOLICITANTE] Fdo. Conforme adhesion [ORGANISMO COORDINADOR DEL PACTO]
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