Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” - edycja 2022
Finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

(Imie i nazwisko uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
(adres zamiesckania)
(nr tel. adres e-mail)
Oswiadczenie

uczestnika / opiekuna prawnego uczestnika* dotyczace wskazania osoby do wykonywania ustugi
asystenta osobistego w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022
finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego

Oswiadczam, ze:

WSKAZUJE PANIG/PaNa™ ..ottt ettt sttt sttt e bbb et st sea s b et ste et s et et sae seabasabebeb et s bebabenesssebebesateans

(adres zamieszkania, nr tel)

jako mojego asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, o ktérym mowa w Programie Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej — edycja 2022

MIEJSCOWOSE ..ot s Data: s s

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej —  Pani/Pan*
............................................................................................. nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie zamieszkuje pod
tym samym adresem oraz jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi asystencji osobistej (wypetnia
uczestnik Programu).

MHEJSCOWOSE vttt ee e s et e s e s esn st e [ = TR
(podpis uczestnika Programu)

- wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej -  Pani/Pan*
............................................................................................. nie jest cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej,
nie zamieszkuje z osobg niepetnosprawng pod tym samym adresem oraz jest przygotowany do realizacji
wobec osoby niepetnosprawnej ustugi asystencji osobistej (wypetnia opiekun prawny).

MI€JSCOWOSE vttt evese e s DAta: ivevireee ettt

(podpis opiekuna prawnego)



Oswiadczenie osoby wskazanej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonywanie wobec Pani/Pana*

Ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej — zgodnie z Programem Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej — edycja 2022.

MIEJSCOWOSE vt etste st snees [ = TR

(podpis osoby wskazanej)

W zatgczeniu:

- oSwiadczenie Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
(tj. imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail) dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

*wtasciwe podkresli¢



