75 Ministerstwo Rodziny,
e Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025

w zakresie Modutu II

KARTA INFORMACYJNA SENIORA
PROGRAM ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2025

Imie i nazwisko Seniora:

Adres zamieszkania:

26-110 Skarzysko- Kamienna

gmina: Skarzysko-Kamienna
powiat: skarzyski

wojewodztwo: swigtokrzyskie

Wyrazam zgode¢ na przekazywanie wszelkich informacji o stanie mojego zdrowia i samopoczucia oraz na kontaktowanie si¢ ze strony Centrum Teleopieki ze wskazanym przeze

mnie Opiekunem we wszystkich sprawach zwiazanych ze zgloszeniem przeze mnie naglego pogorszenia zdrowia za posrednictwem opaski bezpieczenstwa.

Skarzysko-Kamienna, .............c.coooeveiiininn.

(podpis Seniora)







