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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach opiekuriczych
w Gminie Brzyska

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach opiekuriczych w Gminie Brzyska”

JA, NIZEJ POAPISANY/A weieuviiiiiieeiiieeieeetee ettt ettt e st e e s te e e b e e s baeeebee e sbeessbe e nseesaseesnseesnneas

ZAMIESZKATA/Y .ottt ettt enaeen

(Petny adres wraz z kodem pocztowym sktadajgcej/ego oswiadczenie)

PESEL: ettt e e s

oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

wyrazam ched i zgode na uczestnictwo w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach opiekuriczych w Gminie
Brzyska;

zapoznatam/em sie z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach
opiekuniczych w Gminie Brzyska i akceptuje jego warunki;

naleze do grupy oséb uprawnionych do uczestnictwa w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach
opiekunczych w Gminie Brzyska, tzn. spetniam wszystkie ponizsze warunki:
a) jestem osobg zagrozong ubdstwem/wykluczeniem spotecznym, starsza / potrzebujacg wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu tj. ze wzgledu na stan zdrowia / niepetnosprawno$¢ wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego;

b) zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze Gminy Brzyska;

¢) mam ukoniczony 60-ty rok zycia;

d) spetniam wymogi niezbedne do korzystania z opiekuriczych ustug w miejscu zamieszkania zgodnie
z ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020” — dotyczy oséb korzystajgcych
z sgsiedzkich ustug opiekuniczych i teleopieki.

zostatam/em poinformowany/a, ze udziat w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach opiekuriczych w
Gminie Brzyska jest dobrowolny;

zapoznatam/em sie z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub skreslenia
z Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach opiekuriczych w Gminie Brzyska okreslonymi w Regulaminie;
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6) Zobowigzuje sie do biezgcego informowania Realizatora o wszelkich zmianach dotyczgcych moich
danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu oraz o
wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy udziat w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach
opiekunczych w Gminie Brzyska;

7) Wyrazam zgode na rozpowszechnienie mojego wizerunku w zwigzku z udziatem w Klubie Seniora i
sgsiedzkich ustugach opiekuriczych w Gminie Brzyska;

8) Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte
w Deklaracji uczestnictwa sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Zobowigzuje sie do uiszczania optat za korzystanie z ustug zgodnie z obowigzujgcym Taryfikatorem
opftat.

Miejscowosé, data Czytelny podpis sktadajgcego deklaracje.
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