Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie

OSWIAACZAM,  Z€  PANI/PAN oottt ettt ettt e sbe st st st s st sbesbesntsbesabenan (Imie

i nazwisko), wskazana/y przez ze mnie w karcie zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 jest
przygotowana/y do $wiadczenie dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam Swiadomosé,
ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkoéw, o ktérych mowa w czesé IV ust. 4 pkt. 1 lit.aib

Programu.

Data i czytelny podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Rumi z siedzibg
w Rumi. Szczegétowe informacje na temat zasad przetwarzania danych osobowych, w tym danych
kontaktowych inspektora ochrony danych, celow, podstawy i czasu przetwarzania oraz uprawnien

podmiotéw danych znajdujq sie na stronie https://samorzad.qov.pl/web/mops-rumia_pod linkiem:
ochrona danych osobowych



https://samorzad.gov.pl/web/mops-rumia

