FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w
Lokalnym Centrum Wsparcia Srodowiskowego Zaburzen Psychicznych
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Osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajacych
(wymagane dokumenty: opinia bieglego psychiatry | psychologa wydana w przedmiocie
uzaleznienia/oswiadczenie),

Osoby z niepetnosprawnosciami - tj. osoby z niepetnosprawnoscia, w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnodci szans | niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dia o0soéb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dziec
z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigé
7 udziatem érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata
2014-2020 (wymagane dokumenty: kserokopia odpowiedniego orzeczenia
potwierdzajgcego niepetnosprawnosc Uczestnika/Uczestniczki Projektu, oswiadczenie ),

osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19.08.1994
o ochronie zdrowia psychicznego (wymagane dokumenty, kserokopia orzeczenia
z  symbolem P lub PS fub zaswiadczenie od lekarza psychiatry
o zdiagnozowanym zaburzeniu, oéwiadczenie o chorobie),

Czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba
z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznosé sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia,

(wymagane dokumenty: oéwiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje)

Osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego
(wymagane dokumenty: wyrok sadu, oswiadczenie fub inny dokument poswiadczajacy ww.
sytuacje),

Osoby zwalniane z zakladéw karnych majace problemy w integracji ze srodowiskiem
(wymagane dokumenty: zasdwiadczenie z zaktadu karnego o zakorczeniu odbywania kary/
wyrok sqdu, o$wiadczenie),

Uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow
o pomocy spotecznej art. 93 ust. 1 Ustawy z dnia 12.03.2014 o pomocy spotecznej,
Ustawy o0 pomocy spotecznej (wymagane dokumnenty: zaswiadczenie z PCPR
potwierdzajace, ze uchodzca realizuje indywidualny plan integracji, o$wiadczenie),

Osoby przebywajace lub opuszczajace piecze zastgpcza oOraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu  funkcji opiekunczo-wychowawczych
w rozumieniu ustawy z (wymagane dokumenty: zaéwiadczenie z Placdwki opiekunczo -
wychowawczej /domu dziecka PCPR potwierdzajgce przebywanie w pieczy zastepczej/
Zaéwiadczenie z osrodka pomocy spofecznej whaéciwego dla miejsca zamieszkania
Uczestnika/Uczestniczki  Projektu 0 korzystaniy z pomocy asystenta rodziny,
oswiadczenie),

Osoby bezdomne lub osoby dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkan,
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programdéw operacyjnych na lata 2014-2020 (wymagane dokumenty: zaswiadczenie
z odrodka pomocy spofecznej lub schroniska potwierdzajace, ze bezdomny realizuje
program wychodzenia z bezdamnoséci lub kopia wyroku sgdowego/oswiadczenie),

Osoby niesamodzielne osoby, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymagaja  opieki lub wsparcia w zwigzku Z niemoznoscia,
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnasci  dnia
codziennego (wymagane dokumenty: kserokopia odpowiedniego orzeczenia Z okreslonym
stopniem niesamodzielnoéci  lub  orzeczenie potwierdzajgce niepefnosprawnosé
Uczestnika/ki lub zaswiadczenie od lekarza lub inny dokument potwierdzajacy stan
zdrowia/oswiadczenie),

Osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (wymagane.
dokumenty: zaswiadczenie z oérodka pomocy spofecznej whasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania potwierdzajgce, Ze rodzina korzysta z programu PO PZ,
oéwiadczenie o korzystaniu z programu PO PZ).

 DODATKOWE POTRZEBY W ZWIAZKU Z UDZIALEM
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e  DEKLARACIA UCZESTNICTWA W LOKALNYM CENTRUM . G

éwiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan

os$wiadczam, ze:

1,
2.

v kW

Ho

10.

11,

Dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Z wiasnej inicjatywy deklaruje swéj udziat w Lokalnym Centrum Wsparcia

$rodowiskoweao Zaburzen Psychicznych w Przemyslu.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci pozwalajace na udziat w Centrum.

Zapoznatem/-am sig z Regulaminem Centrum i przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.
Zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celéw monitoringu, kontroli
i ewaluacji w trakcie i po zakonczeniu udziatu w Centrum.

Zobowiazuje sig do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z udziatem w Centrum.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie  danych)
(Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ~RODO".

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie, uzywanie i rozpowszechnianie swojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby Centrum, co jest jednoznaczne z tym,
iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajeé lubyi spotkan moga zostaé
umieszczone na stronie internetowej oraz wykorzystane w materiatach promocyinych.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych
osobowych  zawartych w Formularzu  Zgloszeniowym  do celéw  zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia.

Wyrazam  zgode na przeprowadzenie  diagnozy, testéw i  konsultacji z
psychologiem/psychoterapeuta/coachem Centrum.

Oéwiadczam, Ze ponosze odpowiedzialno$¢ prawng za umyéine podanie nieprawdziwych
informaciji w dokumentach sitadanych na potrzeby Centrum.

miejscowosc | data czytelny podpis Uczestnika
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@l ... OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKL .

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE
(ogdline rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODO"}

W zwigzku z przystapieniem do Lokalnego Centrum Wsparcia $rodowiskowego Zaburzen

-

Psychicznych w Przemys$lu przyjmuje do wiadomosdi, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program
Operacyjny Wojewbdztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,zbiér danych RPQ WP
2014-2020" jest Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego - petnigcy funkcjg Instytucii
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podkarpackiego na
lata 2014-2020, z siedziba: 35-010 Rzeszdw, al. kukasza Cieplinskiego 4.

5. Administratorem moich danych oscbowych, w ramach zbioru: Centrainy system
teleinformatyczny wspierajacy realizacie programéw operacyjnych, dalei ,zbior danych
CST”, jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg w: 00-926 Warszawa,
ul. Wspdlna 2/4.

3. Osoba wyznaczong przez Instytucie posredniczaca, w realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,IP WUP”
-~ w zakresie zapewnienia zgodnosci przetwarzania danych osobowych jest: Inspektor
Ochrony Danych - Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509 232; e-mail: iod@wup-rzeszow.pl.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacii Projektu
pn. ,lLokalne Centra Wsparcia Srodowiskowego Zaburzen Psychicznych w Przemyslu,
Kroénie, Sanoku i LeZzajsku” w szczegodlnodci, w odniesieniu do:

1) zbioru danych RPO WP  2014-2020: w zakresie: aplikowania 0 srodki unijne
i realizacji projektéw, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowainosci wydatkow,
udzielania wsparcia uczestnikom projektéw, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dziatain informacyjno-promocyjnych, w  tym zapewnienie

realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publiczne]

wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie = w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej .RPO

WP 2014-20207;

2) zbioru danych CST, w zakresie:
a) zarzadzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci | raportowania w ramach
realizacji  programow operacyjnych  polityki spéjnosci, finansowanych
w perspektywie finansowe] 2014-2020,
b) zapewnienia realizacji obowiagzku informacyjnego dotyczacego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie
z funduszy polityki spéjnosci w perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Podstawa przetwarzania danych osobowych w zakresie:

1} zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. ci e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
w zwigzku z przepisami:

a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnegae, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wigjskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosdci | Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.), dalej
,Rozporzadzenie ogdine”;

b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1431, z poZn. zm.), ,dalej ustawa wdrozeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. ci e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku
z przepisami:
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[ a) Rozporzadzenia ogdinego;
b) rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE.L.347.470);
¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014
r.  ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Pariamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu  do
wzoréw stuzacych do przekazywania Kaomisji okreslonych informacji oraz
szczegblowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami
a instytuciami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz.Urz.UE.L.286.1);
d) ustawy wdrozeniowej. .
6. IP WUP bedzie przetwarza nastgpujace kategorie danych!:
1) Kraj,
2) Rodzaj uczestnika,
3) Nazwa instytucyi,

4) Imig,

5) Nazwisko,
6) PESEL,

7} NIP,

8) Plec,

9) Wiek w chwili przystepowania do projektu,

10) Wyksztafcenie,

11) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr Jokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosc, Kraj,
Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

12) Nr telefonu,

13) Nrfaksu,

14) Adres e-mail,

15) Adres strony www,

16) Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

17} Data zakoriczenia udziatu w projekcie,

18) Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projekty,

19) Planowana data rakoriczenia edukacii w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia,

20) Wykonywany zawdd,

21) Zatrudniony w {miejsce zatrudnienia),

22) Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie,

23) Zakoriczenie udziafu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dia niej Sciezka
uczestnictwa,

24) Rodzaj przyznanego wsparcia,

25) Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

26) Data zakonczenia udziatu we wsparciu,

27) Data zatoZenia dziatalnoéci gospodarczej,

28} Kwota przyznanych érodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej,

29) PKD zatoZonej dziatalnosci gospodarczej,

30) Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej fub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia,

31) Osoba bezdornna lub dotknieta wykluczeniem z dostept do mieszkan,

32} Osoba z niepetnosprawnosciami,

33) Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osob pracujacych,

34) W tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu,

35) Osoba ZzZyjaca W gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorosfej
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu,

36} Osoba w innejf niekorzystnej sytuacji spofecznej (innej niz wymienione powyzej);

37) Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegblowym Opisem  Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem

| Nalezy wybra¢ odpowiednio. Zgodnic z §22 e ust. 2 OWRP (odpowiednio: §20 ¢ ust 2 OWRP rozliczanego w oparciu 0 Uproszczone
metody  rozliczen) . Beneficient _jest sebowigzany do  kardorgzoweso weryfikowania i dostesowania _gakresu _powiergonyeh
do proerwarzania dapvelt asobowych, proy coym sakres ten nie moZe by szerszy niz okresiony w Zatgezniku Ne 5, tf. dane osobowe muszq
by¢ adekwatne, stosowne oras ograniczone do fego, co niezhgdne do celow w ktérych sq proetwarsanc, cgodnie = art. 5 ust. Tt ¢ RODO
— pod rygovem ponoscenia odpowied=ialnosci prawnej = 1ego wudu. W proypadbu powiersenia proetwarsania danveh osobowyech:
podmiotom $wiadezgeym uslugi na roecs Bengficienta i Partnerom — Beneficient zobowiqzufe sig do zapewniania, Ze podmicty le nie bedg
proetwarzal danych osobowvch w celu | w zakresie szers-pin ni= miechedny do prawidiowef realizacyi umowy $wiadczenia usfug/imowy
partaerstwa — 1§ wynikajgey = ninicjszej Umeowy ora= Zostang nd aich nalotone ws=ellie obowigzki nafotone na Beneficjenta. okreslone
w niniefszej Umowie ",
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7.

10.

11,

12,

13.

14,

Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

38) Kwota wynagrodzenia,

39) Numer rachunku bankowego,

40) Dane konieczne do przeprowadzenia badari ewaluacyjnych wskaznikéw rezuftatu
dhugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020,
wspdffinansowanych z Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Zgodnie z art. 10 ustawy wdrozeniowej - Instytucja Zarzadzajaca RPO WP 2014-2020
powierzyta w drodze porozurnienia, zadania zwigzane z realizacjg RPQO WP 2014-2020:
1) IP WUP - Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba: ul. Adama
Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszdw;
2) Instytucji Posredniczacej 2 zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane Inwestycie
Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawigzanej w formie, o ktérej mowa
w art. 30 ust. 4 ustawy wdroZeniowej, realizujacej =zadania zwigzane
z przygotowaniem i wdrazaniem Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu Rzeszowskiego Obszaru
Funkcjonalnego, ul. Rynek 5, 35-064 Rzeszéw, telefon kontaktowy: 17 858 14 S0:
- z zastrzezeniem =zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
érodkéw techniczaych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbiorow
danych osobowych spetniato wymogi RODO i chronito prawa osob, ktérych dane osobowe
dotycza.

1P WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucje Zarzadzajaca RPO WP upowaznienia do
dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu
prawidtowej realizacji Projektu, powierzyta jego Beneficjentowi Caritas Archidiecezji
Przemyskiej, ul. Kapitulna 1, 37-700 Przemysl, tel. 16 676 60 90 2z zastrzezeniem
zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich érodkdw technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych osobowych
spetnialo wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza oraz
kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych do przetwarzania
danych osobowych.

Moje dane osobowe moga byé przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym
(IP WUP), przeznaczonym do obstugi procesu naboru wnioskéw o dofinansowanie realizacji
projektéw w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020. 1P WUP powierzyta
przetwarzanie danych osobowych w Lokainym Systemie Informatycznym (LSI WUP)
Wykonawcy - podmiotowi odpowiedzialnemu za rozwoj/modyfikacig, utrzymanie oraz
wsparcie techniczne LSI WUP, pod warunkiem, ze System ten bedzie zapewniad

adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzykom zwiazanym z przetwarzaniem
danych osobowych, © ktérym mowa w art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrozenia
odpowiednich srodkow, by przetwarzanie spetniato wymogi RODQ i chronito prawa os6b,
ktérych dane dotycza. Wykonawca - podmiot, o ktérym mowa wyzej, moze powierzyc
przetwarzanie danych osobowych podmiotom swiadczacym ustugi na rzecz Wykonawcy
- 7 zastrzezeniem zapewnienia prawidtowe] ochrony danych osobowych.

Moje dane osobowe mMogq zosta¢é przekazane podmiotom realizujacym badania

ewaluacyjne na zlecenie ministra wiasciwego ds. TozZwWOju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej, Instytudji Posredniczacej lub Beneficjentom.

Moje dane moga zostac udostepnione, m.in. podmiotom dokonujacym oceny, ekspertyzy,
jak réwniez poedmiotom zaangazowanym, W szczegblnosci w: proces audytu, ewaluacji
i kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowigzkami wynikajacymi m.in.
z: Rozporzadzenia ogoélnego i ustawy wdrozeniowej.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub erganizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe bedq przetwarzane przez okres nie diuzszy niz 30 dni roboczych od
dnia zakofczenia obowigzywania okresu archiwizowania danych, o ktorym mowa w art.
140 ust. 1 Rozporzadzenia ogélnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej iub od dnia
wygasniecia zobowigzan wynikajacych z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwainym i archiwach (Dz.U. z 2018 r., pozZ. 217,
z pdzn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania danych osobowych jest
niezbedne do spetnienia obowigzku wynikajacego z tego przepisu prawa.

Zapoznatem/am sig z treécig rozdziatu III RODO, dot. praw oschy, ktorej dane dotycza. '
Mam prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie art.
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16.

i7.

18.

17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktérym nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych
niezbednych, w szczegdinosci do:

1) wywigzania sig z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy

prawa Unii lub prawa pahstwa czionkowskiego;

2) celdw archiwalnych w interesie publicznym.;
- jak roéwniez majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach
RPO WP 20104-2020, nie przystuguje mi prawo do usuniecia albo przenoszenia tych
danych. Ponadto, mam prawo skorzystad z przystugujacych jej uprawnien, o ktérych mowa
w RODO w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautormatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania
wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Lokalnego Centrum Wsparcia Zaburzen Psychicznych.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika
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Kw.al.iﬁkacja do udziatu
w Lokalnym Centrum TAK/NIE

Wsparci_a (Data, podpis)
Srodowiskoweqgo:

Data zakonczenia
udziatu w Centrum (Ostatni dzier lub data przerwania udziatu Uczestnika/Uczestniczki) |
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