Osrodek Pomocy Spotecznej w Starym Saczu
Karta zgloszeniowa kandydata na opiekuna do programu
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2024"

Dane osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowe;j:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eeiiiiiiieiiieciie ettt ettt e re et eesbeessaeenneens
Data UTOAZENIA: ...c.eiieieiiiiieciieteee ettt et sttt et ae e
Adres ZamieSZKaANIA: .....c..eevueruiiriiiiieiesiieieee et
TRIETOMN: ..ttt sttt ettt et st
Ermmails oo e

Oswiadczam, iz spelniam nastepujace kryteria (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednig opcje):
[Jposiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

[Jkorzystam z petni praw publicznych,

[Jposiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ustug opieki wytchnieniowej nad

osobg niepetnosprawna,

Dotaczam:

[J dokumenty poswiadczajace wyksztalcenie, ukonczone kursy (do karty zgloszeniowe;j

nalezy zataczy¢ kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje),

[J dokumenty poswiadczajace doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym np. doswiadczenie udzielania wsparcia osobom niepetnosprawnym w

formie wolontariatu (do karty zgloszeniowej nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace
posiadane doswiadczenie).

Oswiadczenia:

[J"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych)".

[J Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig programu "Opicka wytchnieniowa" edycja 2024
oraz z ,,Klauzulg informacyjng RODO” zalacznik nr 12 do Programu.

Powyzsze oswiadczenia sktadam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej za ich
prawdziwosc¢ (art 233 § 1 Kodeksu Karnego)

MiejscOWOSC 1 data ......eeevveevieniieeiieiieeiiecie e Podpis kandydata............cccoeevuienrinriennnnns



