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Os$wiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem swiadczenia ustug transportowych door-
to-door dla oséb z niepetnosprawnoscig od 18. roku zycia oraz oséb po 60. roku zycia z
potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci w Powiecie Oleskim - zat. nr 7

Ja nizej podpisany/a
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Adres zamieszkania:

oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Swiadczenia ustug transportowych door-
to-door dla oséb z niepetnosprawnosciag od 18. roku zycia oraz oséb po 60. roku
Zycia z potrzebg wsparcia w zakresie mobilnosci;

rozumiem zasady korzystania z ustugi;

zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien regulaminu;

zostatem/am poinformowany/a o zasadach zgtaszania i odwotywania przejazdéw;
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych moze skutkowac
odmowg $wiadczenia ustugi.
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Podpis uczestnika ........cccecvevvevievienieniennenn.

Podpis opiekuna (jezeli dotyCzy) .....ccceceveveveeenereneennn

Potwierdzenie przyjecia oSwiadczenia



