Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Nr telefonu
Formularz zgtoszeniowy

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nastepujgcych oséb zameldowanych/zamieszkatych na
terenie gminy Stupsk.

Lp. Imie i nazwisko Stopien PESEL Zaburzenie psychiczne
pokrewienstwa T/N
z wnioskodawcag

KANDYDAT

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na udziat w procedurze rekrutacyjnej majgcej okresli¢ mojg kwalifikowalnosé do udziatu w projekcie.
2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i przyjmuje do wiadomosci, ze
Administratorem moich danych osobowych est Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stupsku.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu Razem razniej
wspotfinansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu ,Oparcie spoteczne
dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi” - edycja 2018.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielania wsparcia w ramach projektu.

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

6. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt Razem razniej jest wspotfinansowany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej w ramach Programu ,,Oparcie spoteczne dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi” - edycja 2018.

Data i czytelny podpis kandydata(ki)




