Zatacznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Gminnym Programie Ostonowym
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

Potwierdzenie ztozenia wniosku (data wptywu):

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek:

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w Gminnym Programie Ostonowym

»,Korpus Wsparcia Seniorow na rok 2024”

I CZESC - DANE UCZESTNIKA - (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Telefon kontaktowy:

E-mail (jesli posiadasz):

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica i nr budynku/lokalu:

I CZESC — WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE — (Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia

ponizsze kryteria)

D mieszkam na terenie Gminy Wielun.
D jestem osobg, ktdéra skonczyta 60 lat.

D jestem osobg majacg problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnosc.

D prowadze samodzielne gospodarstwo domowe (mieszkam samotnie),
lub

D mieszkam z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wsparcia



Il cZESC — DODATKOWE INFORMACIJE - (Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowied?)

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci?

- TAK

— NIE

Jesli tak, prosze podac stopien niepetnosprawnosci (niewtasciwe skresli¢): lekki / umiarkowany /

znaczny

IV CZESC - OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w programie i deklaruje cheé uczestnictwa w nim;

2. Podane do formularza zgtoszeniowego informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

3. Zapoznatem/am sie, i akceptuje oraz zobowigzuje sie przestrzega¢ Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Programie.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym
formularzu w celu rekrutacji i realizacji programu z Rozporzgdzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych).

miejscowos$é, data

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
lub opiekuna prawnego

Pouczenie:
Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie

z § 233 Kodeksu Karnego.



