(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze jestem opiekunem

Pani/ Pana™®; dzZIECKa™.......cooouiiiiiiiiieiiie ettt e e ettt e e e e ettt e e e e eeaaae e e e e eesaaaeeeeeessaareeeeeenans

na turnusie rehabilitacyjnym oraz, ze jako opiekun:

O nie bede petnit/a funkcji cztonka kadry na tym turnusie*,

O nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajgcg opieki innej osoby*,
o ukonczytem/a 18 lat*,

O mam ukonczone 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej*.

(Czytelny podpis)

* Wtasciwe zaznaczy¢



