Zalacznik nr 1 do Regulaminu

realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”

przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

Karta zgloszenia do Modulu IV Programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zakaznymi”

L. Dane uczestnika Programu:
Imig i nazwisko uczestnika Programu: .................cooooiiiiiiiiiiiiiieiieii .

Data urodzenia: ...............coooiiii

0 wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu niepetnosprawnosci:
znacznym/umiarkowanym:;

0 wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia réwnowazne do wWyzej
wskazanych.

IL. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ................. D PP

III. Oswiadczenia: ‘

1.0$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Modutu IV Programu ,,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi” przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 t. poz. 1781).

2.Zapoznalem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z trescia regulaminu Modulu IV Programu
»Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zzywiolu lub sytuacji

kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi” przez Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Morawicy .

3.0swiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach ztozonych w ra-
mach realizacji Programu sg zgodne z prawda.



IV. Zobowiazuje sie do:

1) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé
wplyw na realizacj¢ Programu,

2) do odbioru paczek zywnosciowych i srodkéw ochrony i art. medycznych oraz podpisania karty
odbioru ,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

*Do Karty zgloszenia do Modulu IV Programu ,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku Zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zaKainymi” przez Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Morawicy nalezy dotaczy¢
kserokopig aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopmu niepelnosprawnosci albo
orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych.



