....................................................................... Jaworzno,.......cvveeecieeennnn.

(Imie i Nazwisko oraz adres

Uczestnika Programu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wskazany/a przeze mnie osoba do Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych —
edycja 2026 w czesci V jest przygotowany/a do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej.
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