DANE UCZESTNIKA:
Imię………………….……………. 




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

Nazwisko…………………………. 




   (miejscowość, data)

Adres zam. ………………………..
…………………………………….
Tel. kontaktowy…………………...
Gminny Ośrodek Pomocy

Społecznej w Trzebownisku
 DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w zajęciach realizowanych w Środowiskowym Domu Samopomocy 
w Terliczce
Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach Środowiskowego Domu Samopomocy 
w Terliczce (zwanego dalej ŚDS w Terliczce), będącego filią ŚDS w Zaczerniu i objęcie mnie ofertą usług świadczonych przez ŚDS w Terliczce. Informuję, że pozostaję pod opieką lekarza specjalisty (psychiatry, neurologa) i jestem zainteresowany udziałem w zajęciach terapeutycznych prowadzonych w ŚDS w Terliczce.
Wniosek o przyjęcie wraz z niezbędnymi dokumentami złożę do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Trzebownisku w terminie prowadzonego naboru, tj. grudzień 2021r.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów pomocy społecznej. Zostałam/em  poinformowana/y, iż podanie danych jest dobrowolne, oraz że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych oraz możliwość ich zmiany (podstawa prawna: Ustawa 
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r., Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 
……………………………………
(podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)
