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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan”

| kDK

Whiosek o przyjecie osoby z Otoczenia Uczestnika do Swietlicy Przystan

l. DANE OSOBY Z OTOCZENIA
Dane osoby z otoczenia innej od tej wykazanej we wniosku o przyjecie Uczestnika

Nazwisko i imig¢ (imiona)

Pteé

1 Kobieta 1 Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowosé, kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

[] obszary wiejskie

Obszar wg stopnia urbanizac;ji

(DEGURBA) [J mate miasto i przedmiescia

] miasto

Il. DANE WNIOSKODAWCY

Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego, rodzica Osoby z Otoczenia Uczestnika jest to niepetnoletnia
lub ubezwtasnowolniona

Nazwisko i imie (imiona)

Pleé'

[] Kobieta ] Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Obywatelstwo

G Realizator projektu:
% Stowarzyszenie Rodzicw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Ja nizej podpisany/a:

—

Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod mojg faktyczng opiekg catodobows.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) realizowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie Dla tédzkiego 2021 — 2027.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan” i
akceptuje jego warunki.

4. QOswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie Wniosku o przyjecie osoby z
Otoczenia Uczestnika do Swietlicy Przystan jest jednoznaczne z o$wiadczeniem o wyrazeniu woli
uczestnictwa w projekcie i jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

5. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a oraz 9 ust. 2 litera a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie podanych we Whniosku danych.

6. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

7. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku sg
zgodne z prawda.

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:
0 nie
O BK, JAKIE 2.t e e e e e ———————

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub jezeli ustuga swiadczona
bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej OPIEKUNA
USTAWOWEGO, OPIEKUNA PRAWNEGO

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujaca wniosek:

Data przyjecia Wniosku:

Podpis osoby przyjmujacej Wniosek:

i Zakredl wtasciwe



