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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Tytut projektu: ,, SENIOR BEZ CYKRZYCY!”

Nr projektu: RPMA.09.02.02-14-c870/19

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktorego jest realizowany projekt: IX Wspieranie wlgczenia
spolecznego i walka 7 ubéstwem

Dziatanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt: 9.2 Ustugi spoleczne i ustugi opieki
zdrowotnej

Poddziatanie, w ramach ktorego jest realizowany projekt: 9.2.2 Zwigkszenie dostgpnosci ustug
zdrowotnych

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE
» SENIOR BEZ CUKRZYCY”
wspolfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spolecznego

Ja N1Z€] POAPISANY/A ..ottt e eeae o$wiadczam,
ze uzyskatem/am informacje dotyczace w/wym. programu oraz otrzymatem/am wyczerpujace,
satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na udziat w tym programie i jestem §wiadomy/a faktu, ze w
kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny.

Jednoczesnie deklaruje, Ze nie bytem/am diagnozowana w kierunku cukrzycy.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji zgodnie z

obowigzujagcym w Polsce prawem.

Uczestnik programu:

mi¢ 1 nazwisko ( drukowanymi literami) Podpis i data



