Oswiadczenie

Oswiadczam, ze bedac opiekunem Pani/a............cccovveiiiiiiiiiiiiiiiiice e
w trakcie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym W terminie..........cccoceverninninnieeneenin s,
nie bede petnit/a funkcji cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym 1 nie jestem osoba

niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby.

podpis opiekuna
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