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Oswiadczam, ze:

1. Nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki innych osob.

2. Nie bede petnit/a/ funkcji kadry na tym turnusie.

3. Mam ukoniczone 18 lat.

4. Mam ukonczone 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej.

Jako opiekun osoby niepetnosprawnej

Zobowiazuje¢ si¢ do sprawowania nad nig opieki w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego.
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