Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Wojewodztwo
Slaskie

ZtACZNIK NR 2 DO REGULAMINU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Rozwdj opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych w powiecie pszczyrskim”

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slagskiego 2021-2027

Prosimy uzupetni¢ czytelnie lub komputerowo, wstawi¢ znak ,x” w wybrane pola.

DANE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Lp.

Nazwa

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Pted

[ ] Kobieta

[] Mezczyzna

PESEL

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Wyksztatcenie (podstawowe/érednie/wyisze)

Dane
kontaktowe
uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

10

Miejscowos¢

11

Ulica

12

Nr budynku

13

Nr lokalu

14

Kod pocztowy

15

Adres mailowy

16

Telefon kontaktowy

1. Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jednoczesnie
zobowigzuje sie poinformowad Hospicjum w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.
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2. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji do udziatu w projekcie,
akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie je przestrzegac.

3. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wykorzystywanie zdjec¢ i filméw z moim wizerunkiem,
wykonywanych podczas dziatan realizowanych w ramach przedmiotowego projektu do celéw
promocyjnych tego projektu i dziatalnosci Hospicjum Sw. Ojca Pio w Pszczynie.

4. Deklaruje, iz wraz ze mng ze wsparcia projektowego korzysta¢ bedzie: Pani/Pan:

Dla ktorej/ktérego jestem opiekunem faktycznym.

Powyzsze dane potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(miejscowosc i data) (podpis opiekuna faktycznego)
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