Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w osrodku wsparcia — Klubie ,Senior+” w Mortegach
stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Nr 610/2020
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa
z dnia 2 stycznia 2020r.

WNIOSEK KANDYDATA
na Uczestnika Klubu ,,Senior +” w Mortegach
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Zadanie wspéifinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu Wieloletniego ,Senior +” na lata 2015-2020
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OSWIADCZENIA

1. W zwigzku ze zgtoszeniem do Klubu ,Senior +” w Mortegach uruchomionego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior +” na lata 2015-2020 wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe
bedg przetwarzane oraz mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Klubu ,Senior+”. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych
i ich poprawiania.

2. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze zadanie jest wspodtfinansowane
ze srodkéw Programu Wieloletniego ,Senior+” na lata 2015-2020 oraz srodkéw witasnych
Gminy Lubawa.

3. Oswiadczam, ze zostatam(-em) zapoznany z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w osrodku wsparcia — Klubie ,,Senior+” w Mortegach stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia
Nr 610/2020 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa z dnia 2 stycznia 2020r.

4. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
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