(imie i nazwisko) (miejscowosE)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam wymagania zawarte w § 4 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.11.2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. z 2007 r. nr 230, poz. 1694 z pézn. zm.), tj.:

o zostatem/am skierowany/a na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza,
pod ktérego opieka sie znajduje;

o nie uzyskatem/am dofinansowania ze Srodkow Funduszu do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnymw .................. roku;

o wezme udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru
osrodkéw, prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem,
w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej;

o wybiore organizatora turnusu, ktory posiada wpis do rejestru organizatoréw
turnusow;

o bede uczestniczyt/a w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory
wybratem/am;

o nie bede petni¢ funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem innego
uczestnika tego turnusui;

o w przypadku turnusu, ktorego program przewiduje takze zabiegi
fizjoterapeutyczne, przedstawie podczas pierwszego badania lekarskiego
na turnusie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia,
w szczegolnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem Swiadom(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych

(czytelny podpis uczestnika)



