Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
dla mieszkaricow Gminy Kedzierzyn-Kozle

- Modut Il

Osoba wskazana do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki

IMIQ I NAZWISKO: ...t s e et r e e re e st sae e e e e s e s se s e eeseesreennessenes
Adres zamieszkania: .............ovoiii e e e e et sre e e e e e neennes
Numer pesel lub numer dowodu 0SObIStEEO: .............cevviriiriiriiii e

NUMeEr telefOonU: ..o eeeeees

Dotyczy Uczestnika:

IMIQ I NAZWISKO: ...ttt et s se et e e e e e e s s s bes st s et e s et ersereaneans

Oswiadczenie osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem Centrum Teleopieki

JA NIZEJ POAPISANY/@ .ottt ettt ettt s e et s s eae e st e bensesean s oswiadczam,
ze w przypadku zgonu Uczestnika programu lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski
monitorujgcej ze wzgledu na stan zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych
przeszkdd natury zdrowotnej), zobowigzuje sie zwrdci¢ Gminie ww. Opaske w oryginalnym
opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, kartg SIM, tadowarkg w terminie kolejnych 14 dni

kalendarzowych od daty zaistnienia przestanek zwrotu urzadzenia.

Czytelny podpis osoby wskazanej do kontaktu



