Formularz zgtoszeniowy
do pilotazowego programu TELEOPIEKI.
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Niniejszym zgtaszam swoj udziat w Programie TELEOPIEKI
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Jestem osobg*:
1. starszg mieszkajgcg samodzielnie

2. starsza nie mieszkajgcg samodzielnie

3. niepetnosprawng

4. opiekunem prawnym
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Oswiadczenie:

1. Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w
Sokéfce koniecznych do realizacji zadania zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdz. zm.).
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