Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO REALIZATOR USLUG SASIEDZKICH

L oswiadczam, ze
moj stan psychofizyczny jest dobry i jestem zdolny/a do swiadczenia ustug sgsiedzkich na

FZECZ PaNa i .o e

2. Uczestniczytem/am w szkoleniu z zakresu udzielania pierwszej pomocy:

o TAK

o NIE

3. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w Programie i wyrazam zgode na udziat w nim.

4. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng odnoszgca sie do przetwarzania danych
osobowych.

miejscowos¢, data czytelny podpis



