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zglaszam che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Blisko domu - utworzenie nowych miejsc realizacji ustug
opiekunczych 1 specjalistycznych ustug opiekunczych §wiadczonych w spolecznosci lokalnej, w
formach dziennych i w miejscu zamieszkania” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus
Dziatanie 8.7 Ushlugi spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

poprzez udziat w kursie opieki przedmedycznej na poziomie:
1 elementarnym (czas trwania 5 godzin),
1 bazowym (czas trwania 8 godzin),
1 podstawowym (czas trwania 16 godzin);

jestem zainteresowany/a udziatem w warsztatach podnoszacych kompetencije:
1 opieka i pielegnacja osoby zaleznej,
] towarzyszenie osobie umierajacej 1 sprawowanie nad nig opieki,
] udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie w wieku starszym oraz osobie niepetnosprawnej,
1 komunikowanie si¢ z chorym z r6Znego typu zaburzeniami,
L 13 PN

Ponadto oswiadczam, ze:
- jestem osobg zamieszkujacg na terenie wojewodztwa lubelskiego,
- sprawuje¢ opieke nad osobg wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
niepetnosprawng/ dlugotrwale chora;
- wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postepowaniu rekrutacyjnym.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

data i czytelny podpis

Projekt pn. ,,Blisko domu - utworzenie nowych miejsc realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w formach dziennych i w miejscu zamieszkania” w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie przez Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu moich danych osobowych w
rodzaju: imi¢, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, informacje o korzystaniu z systemu
pomocy spotecznej i sprawowaniu opieki nad osobg zalezna, w celu realizacji projektu pn. ,,Blisko
domu - utworzenie nowych miejsc realizacji ustug opiekunczych 1 specjalistycznych uslug
opiekunczych $§wiadczonych w spolecznosci lokalnej, w formach dziennych i w miejscu
zamieszkania” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus Dziatanie 8.7 Ushugi
spoleczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych. Przetwarzanie danych osobowych
w szczegblnosci obejmuje udzielenie wsparcia, potwierdzenie kwalifikowalnosci wydatkow,
monitoring, ewaluacj¢, kontrole i audyt, promocje, komunikacje, a takze sprawozdawczo$¢ i
archiwizacjg.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis osoby, ktorej dane dotycza)

Projekt pn. ,,Blisko domu - utworzenie nowych miejsc realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w formach dziennych i w miejscu zamieszkania” w ramach Programu Fundusze Europejskie
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