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ZOBOWIAZANIE

Zobowiazuj¢ si¢ Sprawowac opieke Nad ........ccceeeiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee s
(imig¢ i nazwisko)

ZAM. oottt W czasie trwania turnusu
rehabilitacyjnego oraz podczas dojazdu do o$rodka i powrotu do miejsca zamieszkania osoby
podopieczne;j.
Jednoczeé$nie o§wiadczam, ze:

e nie bedg petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

e nie jestem osoba niepelnosprawng wymagajacg opieki innej osoby,

e ukonczytam/em 18 lat / ukonczylem 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujacym

cztonkiem rodziny osoby niepelnosprawnej,

(czytelny podpis opiekuna)



