Zalgcznik nr 3

PROGRAM , OPIEKA WYTCHNIENIOWA” - EDYCJA 2023
POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA
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potwierdzam swoje uczestnictwo w Programie ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 finansowanego
z Funduszu Solidarnosciowego w ramach pobytu calodobowego w osrodku/placéwce w ilosci ... dni.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

o

Zapoznatem/am sie z regulaminem Programu ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

Jestem Swiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢
$wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z p6zn. zm.), ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zzrodet.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie , Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023
jest bezptatny.

Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych i wyrazam
zgode na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2023.

Dane zawarte we wszystkich dokumentach ztozonych w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023 sg zgodne z prawda.*

Przyjmuje do wiadomosci, ze Ustuga moze by¢ swiadczona w Osrodku/placéwce spetniajacym
kryteria dostepnosci, ktére otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1.

2.

Wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja
2023.
Informowania o wszelkich zmianach okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na realizacje Programu.
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Podpis uczestnika Programu

*art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - ,kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



