Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Wojewédztwo
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska Slaskie

Projekt nr FESL.07.06-1Z.01-0D5H/24, pn. ,Opieka Bez Barier — Deinstytucjonalizacja i Wsparcie w Srodowisku

Domowym” realizowany w ramach Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 przez SANTE CLINIC Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig Spotka komandytowa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - opiekun

opiekun osoby starszej objetej opiekg dtugoterminowg

prosze wypetnic drukowanymi literami
DANE UCZESTNIKA

NAZWISKO: ..o
numer kontaktowy: ............ccccviviennn.

adres e-mail: ...oovviiiiiiiiiiiiiii s

KRYTERIA REKRUTACYJNE TAK NIE

opiekun Uczestnika projektu

czy potrzebuje Pan/ Pani szczegdlnych udogodnien aby wzig¢
udziat w projekcie?

Jesli tak, to prosze wskazac:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — Pefna tres$c¢ klauzuli

informacyjnej znajduje sie na stronie internetowej Beneficjenta.

podpis Uczestnika/Uczestniczki



