OSWIADCZENIE OPIEKUNA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Imie i nazwisko opiekuna:

Adres ZamieSzZKaNI@ ettt ettt

Jako opiekun 0soby niepetnoSPrawnej ... zobowiagzuje sie do sprawowania
(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)
nad nig ciagtej opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego.

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 kk, w zwigzku z art.75 kpa) o$wiadczam, ze:

1. nie bede petit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

2. nie bede opiekunem innego uczestnika tego turnusu,

3. nie jestem osoba niepetnosprawng wymagajacej opieki innej osoby,

4. ukonczytem 18 lat lub

5. ukonczytem 16 lat i jestem wsp6lnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej (dotyczy oséb ponizej

18 roku zycia).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w roku biezacym nie korzystatem/am z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jako uczestnik turnusu rehabilitacyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.).

Jaworzno, dnia ...

czytelny podpis Opiekuna



