Ministersowe Rodziny,
Pracy 1 Politvki Spoleczne

Dobrowolnie deklaruje¢ swoj udziat w Programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020,
oraz oswiadczam, ze:

Zostalem/am poinformowany/a, Zze uczestnicze w Programie wspoffinansowanym ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.
00 Zapoznalem/am sig z Regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa" —
edycja 2020.
0 Oswiadczam, ze: [ korzystam U nie korzystam, ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu w inngj Instytucii.
O Oswiadczam, ze: || korzystam [ nie korzystam, z innych form uslug, w szczegdlinosci ustug
opiekunczych badz specjalistycznych ustug opiekunczych o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 1. poz. 1507, z pozn. zm.), ustug finansowanych w ramach
Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrodet.
[ Zostatem/am poinformowany/a, ze udzial w formach wsparcia okreslonych w Regulaminie naboru
i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2020 jest bezptatny.
[J  Zamieszkuje na terenie Miasta Wioclawek w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
O Zostatem/am poinformowany/a o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki
wytchnieniowej,

Jednoczesnie zobowigzuie sie do :
1. Udzialu w zaplanowanych formach wsparcia.

2. Wypelniania dokumentéw zwiazanych z realizacjg Programu ,Opieka wytchnieniowa” _edycja 2020.

3. Niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé wplyw na
realizacje Programu,

4, Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.

Przyjmuje do wiadomodci, 7e:

Dane osobowe sa przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg Programu
.Opieka wytchnieniowa" edycja 2020, w szczegdlnosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
manitoringu, kontrali | sprawozdawczosci. Podanie danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg i czlonka rodziny, w tym
szczegdlnych kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa" —
edycja 2020. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach Programu.

Wioclawek, dnia ...,
podpis opiekuna/czionka rodziny/os. niepalnosprawnej

Pouczenie: Uprzedzony/a odpowiedzialnoici karnej za zloienie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, ninigjszym
oswiadczam, Ze dane zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach ztotonych w ramach realizacji Programu s3 zgodne z prawda,

Program ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020 finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidamosciowego | Gminy Miasto Wioclawek.



