Zatacznik nr 2

Karta zgloszenia do Programu
»Pomoc osobom niepetosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi”

Oswiadczam, ze zglaszam swoj udziat w Programie ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotlu lub sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami
zakaznymi”, finansowanego ze srodkéw PFRON, realizowanego przez Gmine Nieboréw oraz
wyrazam 2zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji ww. programu (zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781)

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam si¢ z trescig Programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami

zakaZznymi”

.........................................................................................

Data i miejscowosé Podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego



