Załącznik nr 5
do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
..............................................................

              Imię, nazwisko, adres 

zameldowania  rodzica, opiekuna
Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że moje dziecko …………………………………………… jest zameldowane na terenie Gminy Ożarów, pod adresem ……………………………………………………………………………………. 

W przypadku braku powyższego zameldowania zobowiązuję się do pokrycia kosztów wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom w wysokości określonej             w umowie zawartej pomiędzy przychodnią a Gminą Ożarów.

.......................................                                         …..........................................
Data                                                                        Podpis Rodzica, Opiekuna
