WZOR

Zatgcznik nr 1 do Produktu finalnego Projektu Plaster.
Partnerzy Spotdzielnia Socjalna ,,Jasne ze zmiana” Polska,
Agenzija Sapport Malta

WZOR

Karta zgloszenia do udzialu we wsparciu asystenckim

I. Dane odbiorcy ushug asystenckich:

IMi€ 1 NAZWISKO UCZESINIKA: . ..ceiieiiieeeie et et et et e e e et e e eerree et e e e eaeessreesnreeeenseeennes
Data urodzenia: ............cooiiiiiiiiiiii e,

AdIES ZAMIESZKANIAL . ...\ttt ittt ettt et ettt e tterte et e ste et estteebeesteeesseensaeessaessseesseenssesnseesseanseensnennsn s e s ene
Telefon: ..o

E-mail: ..o

Sygnatura orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopien niepelnosprawnosci, kod niepetnosprawnoscia

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania sie,
kluczowych problemow:



Karta lekow:

Nazwa leku Czgstotliwo$¢ stosowania Pora aplikacji

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika wsparcia (jesli dotyczy):

Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ..o,

imie i nazwisko asystenta data i podpis uczestnika wsparcia

IV.Zgoda na przekazanie kluczy do mieszkania pod adresem:

PIZEZ .ottt DA TECE ..ottt ettt sttt be oo ssesaesaesae e
na potrzeby realizacji ustug asystenckich przez pracownika Spoldzielni Socjalnej ,,Jasne, Ze zmiana”

V. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z tre$cig Regulaminu §wiadczenia ustug
asystenckich przez Spotdzielni¢ Socjalng ,,Jasne, ze zmiana”

Mi€JSCOWOSCE o .uvviee e eeie i, ,data .,

(Podpis uczestnika wsparcia/opieckuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej/klucze
odebratem* (skresli¢ jezeli nie dotyczy)

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)



