Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIAŁU W PROGRAMIE
Imię (imiona) i nazwisko ….…………………………………………………………….……………….
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (tekst jednolity Dz.U. z 2020r. poz. 1444 z poźn. zm. ) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*, a także świadomy celu składania zeznań oświadczam, że:
1. Nie korzystam/ korzystam** ze wsparcia, które finansowane jest ze środków publicznych 
o zakresie podobnym lub tożsamym do wsparcia świadczonego w ramach Programu Opieka Wytchnieniowa.
Jeśli tak, to proszę wskazać z jakich i przez kogo realizowanych: 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..…..………………..
2. Dziecko niepełnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z ośrodka wsparcia lub placówek pobytu całodobowego, np. ośrodka szkolno-wychowawczego czy internatu:
a) Tak, należy wymienić gdzie ………………………………….................................................
b) Nie.
3. Wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszenia do Programu „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2023 są zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym. 
4. Zapoznałem/ łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2023.
5. Zapoznałem/ łam się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych – obowiązek informacyjny RODO.
………………………………………., dnia ………………………………..r. 
       (miejscowość) 

