Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021,
oraz o$wiadczam, ze:

Zostalem/am poinformowany/a, Ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego.
00 Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021.
O Oswiadczam, ze: O korzystam (I nie korzystam, ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu w innej Instytucii.
00 Oswiadczam, ze: [ korzystam (I nie korzystam, z innych form ustug, w szczegélnosci ustug
opiekunczych badz specjalistycznych ustug opiekunczych o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z pdzn zm.), ustug finansowanych w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych Zrodet.
O Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okreslonych w Regulaminie naboru
i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 jest bezptatny.
00 Zamieszkuje na terenie miasta Wioctawek w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
O Zostatem/am poinformowany/a o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki
wytchnieniowej.

Jednocze$nie zobowiazuie sie do :
1. Udziatu w zaplanowanych formach wsparcia.
2. Wypetniania dokumentow zwigzanych z realizacjg Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.
3. Niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wpltyw
na realizacje Programu.
4. Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Dane osobowe s3g przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg Programu
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021, w szczegolnosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci. Podanie danych osobowych osoby, kiérej dane dotycza i czionka rodziny,
w tym szczegolnych kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa”
— edycja 2021. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programu.

Wioctawek, dnid ..o e
podpis opiekunalczlonka rodziny/os. niepelnosprawnej

Pouczenie: Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach zlozonych w ramach realizacji Programu sg zgodne
z prawda,
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