Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez > *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska *

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY OPIEKUNA

Projekt: ,,Chwila oddechu - Turystyka Wytchnieniowa dla Opiekunéw i Oséb
z Niepetnosprawnosciami”

I. DANE OPIEKUNA
IMIE 1 NAZWISKO: vt
Data urodzenia: ......c.coeveeeeeenerecee e

Adres zamieszkania:

TEIEFON: ettt ettt e
AAIreS € MaAIL: ettt se e e ee e creeseaene

Il. INFORMACJE DOTYCZACE SPRAWOWANEJ OPIEKI
1. Nad kim sprawowana jest opieka?

o dziecko o matzonek o rodzic o0 rodzenstwo o inna 0soba ........c.ceveceneneeene.
2. Jak dtugo sprawowana jest opieka?
O ponizej 1 roku o0 1-5 lat o 6-10 lat o0 powyzej 10 lat
3. Sredni czas opieki w ciagu doby:
o do 4 godzin 0 4-8 godzin o0 8-12 godzin o powyzej 12 godzin o catodobowo
4. Czy korzystat(a) Pan/Pani wczesniej z ustug turystyki wytchnieniowej?
o TAK o NIE
5. Czy jest Pan/Pani jedynym opiekunem?
o TAK o NIE
lll. INFORMACJE DODATKOWE

Opis sytuacji rodzinnej, zdrowotnej lub spotecznej uzasadniajacej udziat w projekcie:



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez > "
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et

IV. OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

Sprawuje codzienng, nieodptatng opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia.

Wszystkie podane informacje sg zgodne z prawda.

Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu.

Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych
(RODO), zawartymi w klauzuli informacyjnej stanowiacej zatacznik do formularza.

5. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z trescig
klauzuli zgody na wykorzystanie wizerunku, stanowiacga zatacznik do formularza.

N

Data i podpis



