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

(miejscowość, data) 
………………………………………………….. 

  Imię i nazwisko 

………………………………………………….. 

…………………………………………………… 
         Adres 

PESEL……………………………………………….. 

 
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA 
 
 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że jestem opiekunem  

Pani/ Pana*; dziecka*.................................................................................................................. 

zam. ............................................................................................................................................. 

na turnusie rehabilitacyjnym oraz, że jako opiekun: 
 
□ nie będę pełnił/a funkcji członka kadry na tym turnusie*, 
 
□ nie jestem osobą niepełnosprawną wymagającą opieki innej osoby*, 
 
□ ukończyłem/a 18 lat*, 
 
□ mam ukończone 16 lat i jestem wspólnie zamieszkującym członkiem rodziny osoby 

niepełnosprawnej*. 
 
 
 
 

………………………………..… 
                                                                                                                        (Czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 

* Właściwe zaznaczyć 

 


