Karta zgtoszenia kandydata na opiekuna do Programu
,»Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023

Dane kandydata na opiekuna:

Data uUrodzenia: ......c.ccoeveevuiii e
Adres zamieSzKania: ..........ccoevveuuiieiiiieiiiiiee e
TelefON: ..o
E-mails oo

Oswiadczam, iz spetniam nastepujace kryteria (prosze zaznaczyé odpowiednia
opcje):

o posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych

o posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ustug opieki nad osoba
niepelnosprawna,

o posiadam wyksztatcenie minimum srednie,
Dotaczam:

o dokument poswiadczajgce wyksztatcenie, ukonczone kursy,
(do karty zgtoszeniowej nalezy zatgczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje)

o dokumenty poswiadczajgce doswiadczenie zawodowe, np. doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym, doswiadczenie
w udzielaniu wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu

(do karty zgtoszeniowej nalezy zatgczyé kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane
doswiadczenie)

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022 (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja
2023.

MiejscowosC .......ooooveeiiiiii, ,data e

(podpis kandydata)



