Zatacznik Nr 1 do Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ostonowym ,,KORPUS WSPARCIA
SENIOROW" na rok 2025 realizowanego przez Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Miedznie.

ZGLOSZENIE DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

»Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025

Imie i nazwisko:

wypetni¢ drukowanymi literami

NUMETr PESEL/AAta UrOGZENTA: «.uveiiiiiiieii ittt ettt e ettt e e s sttt e e e s ebte e e e s sebabeeesssbbeesessbbeessssnres sesenes

1N [ 2 1174 2 [ LT TR

Numer telefonu KONtaKEOWEE0: .. ..uviiiiiiiie e e st e e e sba e e e e ss s araeaeeeans

Adres e-mail (jezeli posiada):

Oswiadczam, ze*:
a. zamieszkuje na terenie gminy Miedzno,
b. jestem osoba:
o samotnie zamieszkujgca
o zamieszkujgcg z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewnié mi wystarczajgcego

wsparcia
C. mam 60 lat i wiecej,
d. posiadam / nie posiadam 0rzeczony .........ccceeeeveveerevenenn. stopien niepetnosprawnosci

(prosze wskazac)
* wtasciwe podkresli¢
v Wyrazam zgode na objecie mnie $wiadczeniami poprzez dostep do tzw. ,opieki na odlegtos¢”
przyznanych mi zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie przez caty czas mojego
uczestnictwa w Programie.
v Os$wiadczam, ze akceptuje Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,KORPUS WSPARCIA
SENIOROW" na rok 2025 realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedznie.
e  Otrzymatam/em Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedznie, przy ulicy Utanskiej 25, 42-120 Miedzno.
e Oswiadczam,
ze informacje zawarte w Zgtoszeniu do uczestnictwa w Programie sg aktualnei
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i miejsce) ( czytelny podpis)






