OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPEELNOSPRAWNE]
UCZESTNICZACEGO W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Ja nizej POAPISANY /A «..ouiniini i
legitymujacy/a si¢ dowodem o0sobistym setia I fif......oovvuiuiitiiiiiiiiiiiiiiii e,
pesel....ooi 7275 U

(imi¢ i nazwisko)
na turnusie rehabilitacyjnym odbywajacym si¢ w terminie od..................do

(adres z kodem pocztowym)

1) nie bede petnil/a funkeji cztonka kadry na tym turnusie,
2) nie jestem osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
3) ukoniczylem/am 18 lat lub *

4) ukoniczylem/am 16 lat i jestem wspélnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby

niepetnosprawnej.*

.....................................................

(data) (czytelny podpis opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢
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