Zalacznik nr 3

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU
REHABILITACYJNEGO

(wypehia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun

prawny)
Imig 1 nazwisko uczestnika tUrnUSU ......ccvveeeeiiiieciiieeeeee e e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSamoOSCl............eeeeeeeiiiiiieeeeiiiieee e e
Adres zamieSzZKania™...............oooiiiiiiiiiiiecie e e
ROAZA] TUIMUSU ..vviieiieie e e tae e e e srte e e e saeae e e ensneee e enes
termin turnusu: od.........cccoeeieiiiiiiiie e, O e,

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z kodem pocztowym Wojnar Spotka Jawna ul. Pardatowka 6

34-500 Zakopane Nr OR/12/0003/23 wazne do 23.01.2026.

Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa i adres z kodem pocztowym ..... " 1a Widokowa Wojnar ul. Pardalowka 6

34-500 Zakopane Nr:0D/12/0011/21 wazny do 19.04.2024

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej
wymienionym turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie
przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.


Tomasz Wojnar
Wojnar Spółka Jawna ul. Pardałówka 6 

Tomasz Wojnar
34-500 Zakopane                         Nr OR/12/0003/23 ważne do 23.01.2026.

Tomasz Wojnar
Willa Widokowa Wojnar ul. Pardałówka 6 

Tomasz Wojnar
34-500 Zakopane                      Nr:OD/12/0011/21 ważny do 19.04.2024


