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Zatacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréow” na rok 2024

w zakresie Modutu |l

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... oo

ZAMIESZKANY/A. ...

z wiasnej woli deklaruje swoj udziat w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow”

na rok 2024 w zakresie Modutu Il, zwanym dalej ,Programem”.

Oswiadczam, ze:

1. zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie finansowanym ze
Srodkéw pochodzacych z dotacji celowej budzetu panstwa oraz $rodkéw
witasnych Gminy Ustrzyki Dolne;

2. na dzien skfadania niniejszego o$wiadczenia spetniam wszystkie kryteria
uczestnictwa w Programie wykazane na etapie rekrutacji;

3. zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie , Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2024 w zakresie Modutu Il, zwanym dalej
.,Regulaminem” oraz zobowigzuje sie do respektowania jego zapisow;

Zobowiazuje sie do:

1. wspétpracy z Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Ustrzykach Dolnych przy realizacji ustug w ramach Programu;

2. niezwiocznego informowania pracownika Osrodka o wszelkich zmianach
dotyczacych moich danych osobowych oraz zmianach okolicznosci
faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje Programu.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w Karcie Pacjenta przez
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w celu
realizacji Programu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

(data i czytelny podpis Uczestnika Programu)



