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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY W RAMACH PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”

Data wptywu formularza

Wiek w momencie ztozenia formularza zgtoszenia

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

Imie Data

i nazwisko urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Numer

domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewodztwo

Telefon .
kontaktowy Adres e-mail

ADRES DO KORESPONDENCIJI

(nalezy wypetni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer
domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO - w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej

Imie
i nazwisko

Numer
telefonu

STATUS UCZESTNIKA - przy wiasciwej odpowiedzi nalezy wstawic znak X

[ ] Osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe

[ ] Osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z inng osobg niesamodzielng

Osoba prowadzgca wspoélne gospodarstwo domowe z rodzing pod warunkiem, ze wspolnie
zamieszkujgcy dorosli czitonkowie rodziny to osoby pracujgce

|:| Osoba nieprzebywajgca w opiece catodobowej

[] Inne




KRYTERIA PODSTAWOWE

Oswiadczam ze jestem osobg potrzebujaca [ stan zdrowia
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze |:| niepetnosprawnosé
wzgledu na:

[[] Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

D Osoba z niepetnosprawno$cig sprzezong oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi,
w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Podpis Kandydata/Opiekuna prawnego

Oswiadczenia

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” — na rok 2022
i deklaruje che¢ uczestnictwa w nim

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
i Regulaminu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” — na rok 2022

3. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” —
na rok 2022 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, 2 04.05.2016, str. 1, z pdZn. zm.) oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Miejscowosc¢ i data Podpis Kandydata/Opiekuna prawnego

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw — edycja 2022 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej

wymieniony



