INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypenia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi¢ i NazWisko UCZEStNIKA TUITIUSU. ...\ ettt ettt e e e e et e et et e e e e eeens
PESEL albo numer doOKUMENTU tOZSAMOSCI. . ... vuuuetttt ettt ettt et et ettt e eee e
AdIeS ZamIESZKaANIA™ . .. ... it

Rodzaj turnusu........ Usprawniajgco-rekreacyjny

termin turnusu:  Od......cooeeiiiiniinen... doeeeeee

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres z kodem pocztowym

Fiesta Polska Sp. z o.0. Sp.k.

Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres z kodem pocztowym

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepisOw o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



