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O Ś W I A D C Z E N I E  
 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że mój opiekun 
na turnusie rehabilitacyjnym:  

• nie będzie pełnił funkcji członka kadry na tym turnusie, 

• nie jest osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innej osoby, 

• ukończył 18 lat/ukończył 16 lat i jest wspólnie zamieszkującym członkiem mojej rodziny. * 
 
 
* właściwe zaznaczyć 
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