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OsSwiadczenie opiekuna osoby niepeinosprawnej
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zobowigzuje sie do Sprawowania nad nia stalej opieki w czasie trwania turnusu
rehabilitacyjnego.

Oswiadczam, ze nie bede petni¢ funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
Oswiadczam, e nie jestem osoba niepelnosprawng Wymagajacg opieki innej osoby,
Oswiadczam, ze mam ukonczone 18 lat

Oswiadczam, ze mam ukoriczone 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujagcym cztonkiem
rodziny osoby niepetnosprawne;.

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




