.................................................................... Tarndw, dnia......ccceceeeeeceeeenens

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/ POAPISANA ....c.cccceeuerireiiececee ettt st aer e s e s en s bedacy(a)
rodzicem/opiekunem prawnym nieletniego uczestnika Programu .......ccccecevevereeecrecvevcrvenenen.
..................................................................... , oSwiadczam, ze akceptuje Panig/Pana. .....................
............................................................................................... do realizacji ustug asystencji osobistej

na rzecz mojego dziecka/podopiecznego.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



