Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
edycja 2026

(Imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 finansowany jest ze sSrodkéw
Funduszu Solidarnosciowego.



