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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (opiekun faktyczny)
[bookmark: _GoBack]Centrum Wsparcia Opiekunów – w ramach projektu „Zielony Pierścień Tarnowa” Gminy: Lisia Góra, Tarnów, Wietrzychowice, Żabno
A. DANE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
1. Imię i nazwisko: .........................................................................................
2. Data urodzenia: ........................................
3. PESEL: ....................................................
4. Adres zamieszkania: ................................................................................
5. Telefon kontaktowy: .................................................................................
B. DANE PODOPIECZNEGO
1. Imię i nazwisko osoby, nad którą sprawowana jest opieka: ..........................................................
2. Stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy): ☐ znaczny ☐ umiarkowany ☐ lekki ☐ brak orzeczenia
C. OŚWIADCZENIE OPIEKUNA
Oświadczam, że:
1. Jestem opiekunem faktycznym osoby wymagającej wsparcia.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuję jego postanowienia.
3. Wyrażam chęć udziału w działaniach Wsparcia Opiekunów.
4. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w formach wsparcia przewidzianych w projekcie.
5. Oświadczam, że dane podane w dokumentach rekrutacyjnych są zgodne z prawdą.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z RODO.
7. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych.
8. Wyrażam zgodę na dokumentowanie mojego udziału w projekcie (np. zdjęcia) wyłącznie w celach sprawozdawczych.
D. PODPISY
Data i podpis opiekuna: .................................................................................................
Podpis osoby przyjmującej deklarację: .................................................................................................
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