Zatgcznik nr 3 — do Regulaminu rekrutaciji i realizacji Programu

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIALU W PROGRAMIE

Dane kandydata/tki Imie
do Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” — edycja 2023 | Nazwisko

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (tekst jednolity Dz.U. z 2020r. poz. 1444 z pozn. zm. ) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
rawdy*, a takze swiadomy celu sktadania zeznan oswiadczam**, ze:

Korzystam ze wsparcia, ktére finansowane jest ze Srodkéw publicznych o zakresie podobnym lub
tozsamym do wsparcia $wiadczonego w ramach Programu Opieka Wytchnieniowa.
Jedli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

Dziecko niepetnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci stale przebywa w
domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np. o$rodka szkolno-
wychowawczego czy internatu.

Jezeli tak, nalezy wskazac¢ adres pobytu:

Dziecko niepetnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci jest uczestnikiem
OREW, SDS, WTZ, ZAZ. Jezeli tak, nalezy wskaza¢ nazwe placowki i adres:

Jestem osobg samotnie opiekujgcy sie dzieckiem niepetnosprawnym/ osobg
Z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym.

Jestem osoba, ktéra zamieszkuje z wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawng

Zapoznatem/ tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” —
edycja 2023 i akceptuje jego warunki

Zapoznatam/em sig z Regulaminem Rekrutacji i Udziatlu w Programie i w przypadku koniecznosci
zastosowania przez komisje rekrutacyjng tzw. ,kryterium rozstrzygajgcego” (§ 5, ust. 12 Regulaminu
Rekrutacji) zobowigzuje sie do udzielenia informacji dotyczacej mojej sytuacji materialnej — dochodu
netto na 1 osobe w rodzinie.

Zapoznatem/tam sie z Klauzulg informacyjna RODO w ramach programu ,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2023. i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i osoby zaleznej, ktérej
dane przekazatam w dokumentach rekrutacyjnych (Dziecko niepetnosprawne/ osoba
ubezwtasnowolniona) przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej z siedzibg w Warszawie (00-
513), ul. Nowogrodzka 1/3/5 i Realizatora Programu (PSONI — Koto w Rymanowie) z siedzibg w
Rymanowie(38-480) ul. Dworska 40 w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu
rekrutaciji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Programu. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie
danych w przysztosci pod warunkiem, Zze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania

Dorosta osoba zalezna, ktérej dane zostaly zamieszczone z dokumentach rekrutacyjnych zostata
zapoznana z Klauzulg informacyjna RODO w ramach programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023. i wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej z siedzibg w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5 i Realizatora Programu
(PSONI — Koto w Rymanowie) z siedzibg w Rymanowie(38-480) ul. Dworska 40 w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutaciji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Programu.
Jej zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysziosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.
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Wszystkie dane zawarte w karcie zgtoszenia do Programu ,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2023
sg zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym.

Data Czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu

*Art. 233 K. K. § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

** prosze zaznaczyc¢ wfasciwe.




