Finansowane
R przez Samorzad
£ X x d % Wojewodztwa
C— Opolskiego

OSWIADCZENIE

o akceptacji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia dla dziecka do 16 roku zycia
w ramach Programu

»Wspolnie dla petni zycia” - asystencja osobista
Zadanie sfinansowane przez Samorzad Wojewoddztwa Opolskiego ze srodkéw PFRON

(imie i nazwisko)

opiekunem prawnym nieletniej/nieletNi@BO™ ..........ccoocveieeiiei e

niniejszym oswiadczam, ze akceptuje Panig/Pana ........ccccccveeeueeeiireeiieesiieeeeeeeeeeeesneesreeesveens
(imie i nazwisko)

do realizacji ustug asystencji osobistej wzgledem mojego dziecka/podopiecznego.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgodnie z ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich Dz. U. z 2023 r. poz. 1304, 1606. od osoby, ktéra ma swiadczy¢
ustugi asystencji osobistej na rzecz dzieci niepetnosprawnych do 16. roku zycia wymaga sie
zaswiadczenia o niekaralnosci.

Fundacja XXI wiek im. prof. Zbigniewa Mikotajewicza pobiera informacje o niefigurowaniu w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

*niepotrzebne skresli¢
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