Zatgcznik nr 3 do regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,,Korpus wsparcia senioréow” na
rok 2024 w zakresie ustugi Teleopieki

Upowaznienie dla Opiekuna faktycznego

Ja, nizej podpisany/-a (imie i nazwisko)

NUMET PESE ...ooiiiiee e
upowazniam
Panig/Pana (imi€ NAzZwWISKO)........cccccvviimiiiiiicinieieiecc s

NUMET PESEI ..vvveieeeeeee e

do dokonywania czynnosci zwigzanych z procesem rekrutacji oraz udziatem w
programie ,,Korpus wsparcia seniordw” na rok 2024 w zakresie ustugi Teleopieki.

(podpis osoby udzielajacej upowaznienia)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie fatszywych o$wiadczen

Oéwiadczam, ze sprawuje faktyczng opieke nad Panig/Panem (imig i nazwisko)

(podpis Opiekuna faktycznego)



