WNIOSEK O PRZYJECIE DO PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM”

Kotobrzeg, dnia..................

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Zwracam si¢ z prosba o objecie zajeciami w ramach programu “Za zyciem” w zakresie zadan Osrodka
Koordynacyjno — Rehabilitacyjno - Opiekunczego w Kotobrzegu

SYNA JCOTKI. .ottt e e e e e e e et et et e b e abeeabeenns

Nr PESEL

Oswiadczam, iz moje dziecko posiada:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka ...........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiinn, (dokument w zataczeniu)

Zaswiadczenie lekarskie (zgodnie z ustawg ,,Za zyciem” )............ovvevennennnnn. (dokument w zataczeniu)

Ponad to o$wiadczam, iz:

1.

2.

3.

b

Zostalem/am poinformowany o celach i zatozeniach Programu oraz ze uczestnicz¢ w projekcie finansowanym za $rodkow
publicznych;

Zapoznatem/am si¢ z regulaminem w Programie i moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu
w Programie;

Udziat mojego dziecka w Programie jest dobrowolny i bezptatny;

Zobowiazuje si¢ do Scislej wspotpracy z Kadrg Programu;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Os$rodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy,
ul. Piastowska 9, 78-100 Kolobrzeg, (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781) w celu realizacji Programu;

Wyrazam zgode na nieodwolalne i nieodplatne przetwarzanie, wykorzystywanie przez Osrodek Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opiekunczy ul. Piastowska 9, 78-100 Kotobrzeg, wszelkich dokumentéw przedstawiajacych wizerunek
mojego dziecka (zdjecia itp.) w celach upublicznienia tych dokumentéw za posrednictwem dowolnego medium wylacznie w
celu zgodnym z realizacja Programu;

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy oSwiadczam, Ze
dane zawarte w niniejszym ,,wniosku o przyjecie do Programu ,,Za zyciem” sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego skladajgcego wniosek



