
Załącznik nr 3 – do Regulaminu rekrutacji i realizacji Programu 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIAŁU W PROGRAMIE 

Dane kandydata/tki  

do Programu „Opieka 

Wytchnieniowa” – edycja 2023 

Imię  

Nazwisko  

 

Pouczony(a) o odpowiedzialności 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 poźn. zm. ) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie 
prawdy*, a także świadomy celu składania zeznań oświadczam**, że: 

1  

Korzystam ze wsparcia, które finansowane jest ze środków publicznych  o zakresie podobnym lub 
tożsamym do wsparcia świadczonego w ramach Programu Opieka Wytchnieniowa. 
Jeśli tak, to proszę wskazać z jakich i przez kogo realizowanych:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

2  

Dziecko niepełnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności stale przebywa  w 
domu, tj. nie korzysta z ośrodka wsparcia lub placówek pobytu całodobowego, np. ośrodka szkolno-
wychowawczego czy internatu. 
Jeżeli tak, należy wskazać adres pobytu: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

3  

Dziecko niepełnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności jest uczestnikiem  
OREW, SDŚ, WTZ, ZAZ. Jeżeli tak, należy wskazać nazwę placówki i adres: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

4  
Jestem osobą  samotnie opiekującą się dzieckiem niepełnosprawnym/ osobą  
z niepełnosprawnością w stopniu znacznym. 

5  Jestem osobą, która zamieszkuje z więcej niż jedną osobą z niepełnosprawną 

6  
Zapoznałem/ łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” – 
edycja 2023 i akceptuję jego warunki 

7  

Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji i Udziału  w Programie  i w przypadku konieczności 
zastosowania przez komisję rekrutacyjną tzw. „kryterium rozstrzygającego” (§ 5, ust. 12 Regulaminu 
Rekrutacji) zobowiązuję się do udzielenia informacji dotyczącej mojej sytuacji materialnej – dochodu 
netto na 1 osobę w rodzinie. 

8  

Zapoznałem/łam się z Klauzulą informacyjna RODO w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” – 
edycja 2023. i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i osoby zależnej, której 
dane przekazałam w dokumentach rekrutacyjnych (Dziecko niepełnosprawne/ osoba 
ubezwłasnowolniona)  przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej z siedzibą w Warszawie (00-
513), ul. Nowogrodzka 1/3/5 i Realizatora Programu (PSONI – Koło w Rymanowie) z siedzibą w 
Rymanowie(38-480) ul. Dworska 40  w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu 
rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Programu. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie 
danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania 

9  

Dorosła osoba zależna, której dane zostały zamieszczone z dokumentach rekrutacyjnych została 
zapoznana z  Klauzulą informacyjna RODO w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” – edycja 
2023. i wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych  przez Ministerstwo Rodziny i 
Polityki Społecznej z siedzibą w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5 i Realizatora Programu 
(PSONI – Koło w Rymanowie) z siedzibą w Rymanowie(38-480) ul. Dworska 40  w zakresie 
niezbędnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Programu. 
Jej zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie 
zmieniony cel przetwarzania. 

10  
Wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszenia do Programu „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2023 
są zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym. 

 

 

………………………………………  ………………………………………..…………………………………………..………………… 
      Data                Czytelny  podpis Kandydata/tki  do Projektu  
 
*Art. 233 K. K. §  1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

§  2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, 

uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.  

** proszę zaznaczyć właściwe. 


