Centrum Integracji Niepełnosprawnych
ul. Zwycięstwa 34 

44-100 Gliwice
Karta  Opiekuna
Imię i nazwisko .....................................................................................……………............... 

Data urodzenia ................………................. Imiona rodziców ..........……….......................

Miejsce zamieszkania ................................…………….........................................................

............................................................................ tel.:..…………….........................................

Miejsce nauki - pracy ...................................................…………….......................................

..........................................................................……………………………...............................

Informacje uzupełniające: ...........…………………………………………………….................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….
Oświadczenie
Oświadczam,     że   będę     pełnił / a    społecznie     rolę   opiekuna    na     turnusie    dla    dzieci      i       młodzieży       niepełnosprawnej   w ……………….  w   terminie ............ – .……………….r.

Zobowiązuję  się  także   do   przestrzegania    regulaminu     turnusu.

W przypadku niestawienia się na turnusie zobowiązuję się pokryć pełne koszty skierowania
.................................................                         

              .....................................

Miejscowość,  data                                                                    

    podpis
Zgoda rodziców
(w przypadku osób nieletnich)
Wyrażamy  zgodę  na  pełnienie  społecznie   przez    naszą     córkę / syna

.................................................................... roli  opiekuna    na    turnusie     dla   dzieci i młodzieży  niepełnosprawnej  w ………….. w  terminie ………... – …………….. r.
......................................                                                  .....................................
        Miejscowość,  data                                                                      podpisy rodziców

Opinia Lekarza
Stwierdzam,  że  ogólny stan zdrowia  ob.  ..............................................
pozwala    na     uczestnictwo    w    charakterze   opiekuna    na   turnusie   rehabilitacyjnym dla  dzieci  i młodzieży niepełnosprawnej.
Uwagi: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................                                         ..............................................

Miejscowość  i data                                                                           podpis i pieczęć
Powierza się opiekę nad ……………………………………………………….............................

w okresie ……………... – ……………………….r.

Uwagi organizatorów  turnusu : 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………......

................................................                                             ........................…………..................
 
      Miejscowość,  data                                                             podpis prowadzącego turnus

