Program ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami" — edycja 2023
Projekt realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego

. L o . Ministerstwo Rodziny
programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

i Polityki Spolecznej

Karta zgloszenia ASYSTENT

I. Dane kandydata na ASYSTENTA:

Imig 1 nazwisko: .......ooiiiiiiii e,
Dataurodzenia: ............oooiiiiiiiiiiiii
Adres zamieszkania: ...,
Telefon: ...
E-mail: ..o
Posiadane uprawnienia, umiej¢tnosci:

4. Oswiadczenia

e (Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”
—edycja 2023

e (Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 realizowanego przez Fundacje na rzecz Rozwoju Powiatu
Monieckiego.

e W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowanie przez realizatora swiadczonych ustug.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

e (Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem rodziny uczestnika Programu

.................................................................................................................................. lub jego opiekuna prawnego.
Nie prowadze wspdlnego gospodarstwa domowego z uczestnikiem programu.

Podpis kandydata



