OSWIADCZENIE OPIEKUNA

osoby niepetnosprawnej ubiegajcej sig 0 dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie tego opiekuna
Dla PCPR w Gorlicach

Nazwisko i imi¢ opiekuna:

Jako opiekun 0soby niepetnosprawne)........ o ooeeeeeiiiiiiieii
(gminazwisko osoby niepetnosprawnej)

zobowhzuje sic do sprawowania nad qiopieki w czasie trwania turnusu
rehabilitacyjnego.
Pouczony/a o odpowiedzialfm karnej przewidzianej w art. 233 8§ 1 1 2 KK
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, aet&kiadomy/a celu skiadania
zezn& oswiadczam,  :
1. Nie jestem osoh niepetnosprawry, wymagajaca opieki innej osoby.
2. Nie bede petni¢ funkcji czionka kadry na turnusie, w ktérym bede
sprawowat/a opiele nad niepetnosprawnym uczestnikiem.
3. Nie bede uczestnikiem turnusu, na ktorym kede sprawowal/a opiele
nad osoly niepetnosprawn.

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w bazi@HRIC
PFRON, zgodnie z ustawz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 zrp@m.)

data czytelny podpis opiekuna



