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Zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i realizacji programu ,,asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego - edycja 2025

2 Ministerstwo Rodziny,
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DEKLARACIA

uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2025

Ja, nizej podpisany/a

deklaruje swodj udziat w Programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspotfinansowanym ze $rodkéw Solidarnosciowego
Funduszu Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami i mdj udziat w Programie jest bezptfatny.

2. Zapoznatem/am sie z regulaminem realizacji Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, oraz regulaminem rekrutacji do Programu.

3. Zapoznatem sie Klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych oséb uczestniczgcych w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, wzér klauzuli
stanowi zatgcznik nr 15 do Programu oraz zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutcji.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:
1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec mnie formach wsparcia,

2) wczesniejszego poinformowania osoby $wiadczgcej ustuge o nieobecnosci w terminie umoéwionego spotkania,

3) niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje
Programu,

4) wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego



