Karta zgloszenia Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej

,Program Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej” — edycja 2022
I. Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika PrOgramul: .........covveiuiieiniiniiricriiiiinnen,
Adres zamieszkania uczestnika PrOGIamll .....ocuvriurnirrnreiiiniiiiariieri sttt sassarnanane
IL. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):
Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika PrOGramu: ........cvvviviiiiiiiiiiiiiiinieinenn.
II1. Dane Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej
Imie i NAZWISKO: .. eieieriinieeneceieeeiaen e e e

TELEEOTE . vnvamasns s mss s o s/oh S i s 4o i e e i

(Podpis uczestnika Programu/rodzica/opiekuna prawnego)

IV. O$wiadczenie Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej:

Potwierdzam, ze zostalam/lem poinformowana/ny przez wyZej wymienionego uczestnika
Programu/opiekuna prawnego uczestnika Programu o przekazaniu do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Stawkowie moich danych osobowych (w zakresie: imie, nazwisko, telefon) jako
Asystenta Osobistego Osoby Niepelmosprawnej w Programie ,Asystent Osobisty Osoby
Niepelosprawnej” — edycja 2022.

(Podpis Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej)

! Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie BIP MOPS w Stawkowie w zakiadce
RODO



