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Załącznik nr 3 do Karty Zgłoszenia OW 2026



…………………………………                                                          …………………………                                 
          Imię i Nazwisko rodzica/                                                                                                             Miejscowość i data
 opiekuna prawnego uczestnika Programu                                           

…………………………………                                                                                         
             Adres zamieszkania




PISEMNA AKCEPACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
Opieka Wytchnieniowa – edycja 2026


Ja, niżej podpisany, rodzic/opiekun prawny małoletniego dziecka* 


…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)


Akceptuję wskazaną przeze mnie/ Realizatora Programu** Panią/Pana ……………………………………
                                                                                                                 (imię i nazwisko osoby świadczącej usługę OW) 

jako osobę, która ma świadczyć usługi opieki wytchnieniowej. 



………………………………………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)


















*(osoba w wieku do ukończenia 16 roku życia)
[bookmark: _GoBack]** niepotrzebne skreślić

Program „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 
– edycja 2026 finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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