ASO0S

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
0s6b Starszych na lata 2014-2020

Badz soba - pomagaj innym!
wProjekt dofinansowany ze S§rodkoéow Programu
Rzadowego na rzecz Aktywnos$Sci Spolecznej Oséb
Starszych na lata 2014-2020"”

(zal. 3 do Regulaminu Zadania pn. ,, Bqd? sobq — pomagaj innym!)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZADANIU PN.
»Badz soba — pomagaj innym!”

IMIQ 1 NAZWISKO. .. ..t e

Adres ZamieSZKanIa. ....oovunne ettt

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, iz:

wyrazam che¢ 1 zgodg na uczestnictwo w Zadaniu pn. ,,Badz soba — pomagaj innym!!”
zostalem/am poinformowany/a, ze Zadanie jest wspotfinansowane ze Srodkow Ministerstwa
Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej w ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020;

e zostalem/am zapoznany/a z Regulaminem Zadania 1 akceptuj¢ jego warunki;

e nalez¢ do grupy osob uprawnionych do udzialu w Zadaniu zgodnie z Regulaminem;

e Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z § 233
Kodeksu Karnego, o§wiadczam, ze dane podane w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne
z prawda;

e wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w szczeg6lnosci poprzez
udostepnianie danych dla celdéw monitoringu, kontroli w ramach realizowanego
projektu pt. ,,Podziel si¢ czasem — nie badz sam!” oraz przeprowadzanych na zlecenie
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ewaluacji.

data, podpis uczestnika zadania
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