Projekt ,Razem mozemy lepiej — program wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego -
trwatos¢

Deklaracja skorzystania z ustug spotecznych wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystaniu wizerunku

Ja nizej podpisany (a)

(imie i nazwisko sktadajgcego(ej ) oswiadczenie)

Zamieszkaty (a):

(adres zamieszkania : kod, miejscowos¢, ulica, nr domu/zamieszkania)

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem trwatosci projektu ,Razem mozemy lepiej —
program wsparcia dla osob niesamodzielnych i ich opiekunéw” i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do skorzystania z ustug
spotecznych w ramach trwatosci projektu ,,Razem mozemy lepiej — program wsparcia
dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunow”.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg, oswiadczam, ze informacje zawarte w formularzu kwalifikacyjnym sa
zgodne ze stanem faktycznym.

4. W terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach trwatosci
projektu, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym
terminie, w innym projekcie wspotfinansowanym ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

5. Udzielam Hospicjum Sosnowieckiemu im. Sw. Tomasza Ap. nieodwofalnego i

nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez
Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap. dziatalnoscig i celami trwatosci projektu
,Razem mozemy lepiej — program wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich
opiekunow.

6. Jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych oraz, ze

zapoznatem/am z powyiszg trescig i w petni jg rozumiem



Projekt ,Razem mozemy lepiej — program wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego -
trwatos¢

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1. Zobowigzuje sie do usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci.

2. Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych
do prowadzenia ewaluacji i monitoringu w ramach trwatosci projektu ,Razem
mozemy lepiej — program wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunow”,
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

*W przypadku, gdy Podopieczny nie moze samodzielnie podpisa¢ lub kontakt z nim
jest ograniczony ustalenia dokonuje sie z Opiekunem i Opiekun podpisuje kontrakt.



