Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych —
edycja 2026

- 377 ~. Projekt dofinansowany z Funduszu Solidarno$ciowego
L w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej

Os$wiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Imig i nazwisko osoby z niepelnosprawnoscia

Oswiadczam, Ze na zbieranie 1 przetwarzanie (prosze wybraé odpowiednio):

[1 moich danych osobowych oraz szczego6lnych kategorii danych osobowych

(1 danych osobowych oraz szczeg6lnych Kkategorii danych osobowych mojego

dziecka/podopiecznego

takich jak: zatrudnienie, dane dot. stanu zdrowia, dane dot. warunkow bytowych i socjalnych w celu
oceny indywidualnej sytuacji stanowigcej obowiazkowy element rekrutacji do projektu pn.: ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026, realizowanego przez Stowarzyszenie
»Krok za krokiem” w Zamosciu i dofinansowanego z Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
(prosze zaznaczy¢ odpowiedz)

[J wyrazam dobrowolng zgode,

[J nie wyrazam zgody.
Zostatem/am wyczerpujgco poinformowany o moich prawach.

data, podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnos$cig

Oswiadczenie — zgoda na udostepnianie danych

Imi¢ i nazwisko osoby z niepelnosprawnoscia

Oswiadczam, ze na udostepnianie (prosze wybrac odpowiednio):
[J moich danych osobowych oraz szczeg6lnych kategorii danych osobowych

[0 danych osobowych oraz szczegélnych Kkategorii danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego

zbieranych i przetwarzanych przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Krok za
krokiem” w Zamosciu do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w celu realizacji i rozliczenia
projektu pn.: Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026.
(prosze zaznaczy¢ odpowiedz)

[1  wyrazam dobrowolng zgode,

[1 nie wyrazam zgody.

data, podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia



