OSWIADCZENIE

JaniZe] POAPISANY ....eeein e e e

ZAMICSZKaATY ..o
Os$wiadczam, ze:
L] na asystenta wybieram [Imig¢ i Nazwisko, telefon, e-mail]

Wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie
zamieszkuje razem ze mng.

L] nie wskazuj¢ asystenta.

Podpis uczestnika Programu



