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Karta zgtoszenia kandydata na asystenta osoby niepetnosprawnej do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" — edycja 2019-2020

I. Dane kandydata na asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j:
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Il. Informacje o posiadanych kwalifikacjach (prosze zaznaczy¢ odpowiednia opcje):

o dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej (do karty
zgtoszeniowej nalezy zataczy¢ kopie dyplomu),

O wyksztatcenie przynajmniej Srednie oraz udokumentowane co najmniej roczne doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym (do karty zgtoszeniowej nalezy zatgczy¢ dokumenty
potwierdzajgce posiadane doswiadczenie oraz kopie $wiadectwa szkolnego lub zaswiadczenie o posiadanym
wyksztatceniu).

I1l. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem rodziny, opiekunem prawnym ani nie zamieszkuje razem z osobg
niepetnosprawng, nad ktdrg bede sprawowat asystenture.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla
potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020 (zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (ze zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j”,

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U.
22019 r. poz. 1950 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte w karcie zgtoszeniowej do programu sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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(Podpis kandydata na asystenta osoby niepetnosprawnej)



