Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osry niepetnosprawnej" — edycja 2019-2020
I. Dane uczestnika Programu:
Imi¢ i nazwisko uczestnika Programu: ..o
Data urodzenia: .........ccovveiie i
Adres zamieszKania: ............oouviiiiiiiii e

TlefON: o

Stopier niepetnosprawnei: o znacznyo umiarkowany*

Informacje na temat ograniazesoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowaridusi poruszania gi

I1l. O swiadczenia:

Oswiadczamze wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zawanyciiniejszym zgtoszeniu dla
potrzeb niezédnych do realizacji Programu ,,Asystent osobistybysoiepetnosprawnej” — edycja 2019-2020 (zgodnie
z Rozporzdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20A%6dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz usiandnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz 2018 r. poz. 1000).

Oswiadczam,ze zapoznatem/tam i(ze zostatem/tam zapoznany/a) zstie Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustugtasggich

(Podpis osoby przyjmagej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osob@stpby niepetnosprawnej" naledolaczy¢ kserokopt aktualnego orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawgd.



