Tarnow, dnid.......eeeveeeecieieeeeennnn.

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze akceptuje Panig/Pana

jako osobe swiadczgcg ustugi asystenta osobistego
dla mojego dziecka w ramach
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2024

podpis rodzica/opiekuna prawnego



