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FORMULARZ

udzialu w programie ,,Opieka Wytchnieniowa” edycja 2019 modut I11
realizowanym przez Centrum Uslug Opiekunczych w Zielonej Gorze
w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

I. DANE WNIOSKODAWCY (czlonka rodziny/ opiekuna):

III. OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, iz jestem cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad':

(imig i nazwisko podopiecznego).

2. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i § 6 kk w zw. z art. 75
§ 2 1 art. 83 § 3 kpa za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku zostaly podane zgodnie z prawda. O zmianach zaistniatych po zlozeniu
wniosku zobowiazuje¢ si¢ informowac w ciggu 7 dni od zaistnienia zmiany.

2. Wyrazam zgod¢ na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Ushug
Opiekunczych w Zielonej Gorze dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku
o $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

"' Niewlasciwe skreslié

Program ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 wspotfinansowany ze srodkow Solidarnosciowego
Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawncyh



