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Zatacznik nr 6 do ,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Dziennym Domu Opieki

Medycznej prowadzonym w ramach projektu ,Pogodna Jesien Zycia”

Oswiadczenie opiekuna faktycznego

Ja NIZEJ POAPISANY (8) - neneniiiii e
oswiadczam, ze sprawuje opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu tj. Panig/Panem

i wyrazam zgode na kontakt w sprawie mozliwosci nieodptatnego skorzystania ze
wsparcia opiekunow faktycznych Uczestnikow Projektu ,Pogodna Jesien Zycia”,
ktére obejmowac bedzie szkolenia grupowe oraz indywidualne konsultacje

psychologiczne.

Dane kontaktowe
NUM B I  ONU: o e

AAIreS E-Mail: oo

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie realizacji projektu
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia,
nazwiska, numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej przez Urzgd Miasta
todzi z siedzibg w Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 104 we wszystkich sprawach
zwigzanych z uczestnictwem i realizacjg projektu pn. "Pogodna Jesien Zycia"
dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027,
w ramach Priorytetu 7. Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji

w Lodzkiem, Dziatania FELD.07.10 Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT t.édzki
Obszar Metropolitalny. Pani/ Pana zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym

momencie w formie, w jakiej zostata ona wyrazona.

Miejscowosc, data Czytelny podpis opiekuna faktycznego



