Zatgcznik nr 1 do regulaminu

(numer telefonu)

DEKLARACJA WYBORU I AKCEPTACJA ASYSTENTA

Wskazuje 1 akceptuje nizej wymieniong osobe¢ do petnienia funkcji asystenta osobistego:
L] wybranego przeze mnie

Imig i nazwisko asystenta:

(podpis uczestnika programu)

podpis osoby przyjmujacej deklaracje



