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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 r.

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Ja, nizej podpisany/a

potwierdzam swoje uczestnictwo w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze S$rodkow Funduszu
Solidarno$ciowego. O$§wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanym w Gminie Piaseczno.

2. Jestem $wiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢
$wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z pdzn.
zm.), ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujace
analogiczne do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” wsparcie, finansowane z innych zrodet.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Opiecka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 jest bezptatny.

4. Zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjna dotyczacg ochrony danych osobowych.

5. Dane zawarte we wszystkich dokumentach ztozonych w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 sg zgodne z prawda.
Jednoczes$nie zobowiazuje sie¢ do informowania o wszelkich zmianach okolicznosci

moggcych mie¢ wplyw na realizacje Programu.

Piaseczno, data ...........cooiiiiiiiis

(Podpis uczestnika Programu)



