Ostroteka, ......cccovveeeveeereeeiiennen.

(posiadane orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci opiekuna)

OSWIADCZENIE
opiekuna osoby niepetnosprawnej/dziecka niepetnosprawnego
na turnusie rehabilitacyjnym

Ja, nizej podpisany(a), bed¢ opiekunem osoby niepetnosprawnej/dziecka niepetnosprawnego™

(imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej lub dziecka niepelnosprawnego)

na turnusie rehabilitacyjnym i o§wiadczam, ze*:
- nie bede petnil funkcji cztonka kadry na tym turnusie
- nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajacg opieki innej osoby
- mam ukonczone 18 lat
- mam ukonczone 16 lat 1 jestem wspolnie zamieszkalym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawne;j.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze:
1) dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze by¢
wykorzystane jedynie przez osobg, ktorej zostato przyznane;
2) w przypadku skrdcenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe
osoba niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie;
3) w przypadku skrocenia pobytu opiekuna osoby niepelnosprawnej na turnusie rehabilitacyjny
z przyczyn innych niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

Potwierdzam, ze zapoznatem(tam) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Ostrotece o przetwarzaniu danych osobowych, dotyczacych mojej osoby/mojego
dziecka/podopiecznego, przez MOPR w Ostrotgce w ramach realizacji zadania dofinansowania do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym finansowanym ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

* niepotrzebne skresli¢



