KARTA ZGLOSZENIOWA
KANDYDATA NA SPRAWOWANIE OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIE USLUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ:
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Ermiail: oo

Os$wiadczam, iz spetniam nastgpujace kryteria (do karty zgloszeniowej nalezy zataczy¢ o§wiadczenie):
o posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

o korzystam z petni praw publicznych.

Dotaczam (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednia opcje):
o dokumenty poswiadczajace wyksztalcenie, ukonczone kursy (do karty zgloszeniowej nalezy
zalgczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje),
o dokumenty po$wiadczajace do§wiadczenie udzielania wsparcia osobom niepetnosprawnym np.
doswiadczenie udzielania wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu (do
karty zgloszeniowej nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane do§wiadczenie).

Oswiadczam, ze moja dyspozycyjnos¢ 1 mozliwos$¢ pracy przedstawia si¢ nastepujaco:

Poniedzialek od godz. ............... dogodz. .............
Wtorek odgodz. ............... dogodz. .............
Sroda odgodz. ............... do godz. .............
Czwartek odgodz. ............... do godz. .............
Pigtek odgodz. ............... dogodz. .............
Sobota odgodz. ............... do godz. .............
Niedziela odgodz. ............... do godz. .............

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego —
edycja 2025 (zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz ustawq z dnia 10 maja 2015 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

(czytelny podpis)



