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 OŚWIADCZENIE
(wypełnia opiekun )

• Oświadczam,  że  nie  będę  pełnił  funkcji  członka  kadry  na  turnusie  rehabilitacyjnym

dofinansowanym ze środków PFRON.

• Oświadczam,  że  nie  jestem  osobą  niepełnosprawną  wymagającą  opieki  innej  osoby

niepełnosprawnej.
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     (data)               (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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