Zalacznik nr.2 do regulaminu ( dotyczy otoczenia)

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY do projektu ,,Kregi Wsparcia-zrodiem
samodzielnos$ci” — Opiekun /Opiekunka osoby z niepetnosprawnos$cia
intelektualng

Imig¢ 1 Nazwisko Opiekuna/Opiekunki

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do
projektu

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego za
sktadanie falszywych o$wiadczen , o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu
oraz w pozostatych dokumentach rekrutacyjnych ztozonych tj. zatagczniku nr 3 w ramach
realizacji projektu sa zgodne z prawda.

Miejscowosc 1 data Czytelny podpis



