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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024
Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024

Formularz dla opiekuna prawnego osoby zainteresowanej udzialem w Programie
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

I. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu:
1. Imi¢ i nazwisko:
2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

II. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

2. Przyjmuje do wiadomosci informacje¢ o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku
z reprezentowaniem przeze mnie uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

(Podpis opiekuna prawnego)

e Gmina
Korczyna



