Zalacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Formularz zgloszeniowy uczestnictwa

w Domu Dziennego Wsparcia

Informacje wypeiane przez PSONI Kolo w Mielcu

Data przyjecia formularza

Godzina przyjecia formularza

Numer formularza

Podpis Koordynatora
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Osoba z niepetnosprawnosciami
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w tym:

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

1 Niepelnosprawnosé w stopniu lekkim
O Niepelnosprawnosé w stopniu umiarkowanym

O Niepelnosprawnos¢ w stopniu znacznym
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Ubezwlasnowolnienie
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OSWIADCZENIA DO UDZIAEU W DOMU DZIENNEGO WSPARCIA

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej oswiadczam, Ze:

> wszystkie dane, dot. uczestnictwa osoby niepelnosprawnej, ktorej jestem opiekunem
faktycznym w Domu Dziennego Wsparcia sg prawdziwe,

> deklaruje che¢ udzialu osoby niepetnosprawnej, ktorej jestem opiekunem faktycznym
w Domu Dziennego Wsparcia,

> zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji do Domu Dziennego Wsparcia oraz akceptuje
jego warunki,

» wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich
danych osobowych do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji i uczestnictwa
osoby niepelnosprawnej, ktorej jestem opiekunem faktycznym w Domu Dziennego
Wsparcia

» wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych osoby
niepelnosprawnej, ktorej jestem opiekunem faktycznym do celow zwiazanych
z przeprowadzeniem rekrutacii i uczestnictwem w Domu Dziennego Wsparcia,

> udzielam nieodwolalnego i nieodplatnego prawa wielokrotnego, wykorzystywania zdje¢ z
wizerunkiem osoby niepelnosprawnej, ktorej jestem opiekunem faktycznym, bez
koniecznosci kazdorazowego ich =zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za podrednictwem dowolnych mediow
wylacznie w celu zgodnym z prowadzong dziatalnoscia Dom Dziennego Wsparcia”,

(migjscowos¢ i data) (czytelny podpis opiekuna faktycznego)

(podpis Koordynatora)



