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e liczba oséb w wieku 65 lat lub powyzej

e liczba pozostatych osob

3) Podziat oséb w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

e liczba bezdomnych

e liczba migrantéw, oséb obcego pochodzenia
mniejszosci narodowych (w tym spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie),

e liczba niepetnosprawnych

e liczba pozostatych oséb

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkéw rodziny w dziataniach finansowanych z EFS

TAK NIE

Nalezy podac rodzaj dziatari oraz wskazac osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

f/ skierowanie na Podprogram 2018

g/ Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do ktérej kierowana jest osoba/rodzina

h/ Data, podpis i piecze¢ pracownika socjalnego OPS
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i/ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnos$ciowa 2014-2020 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO) oraz na przekazywanie danych
osobowych do innych podmiotéw uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych;
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne.

Data i podpis osoby odbierajacej skierowanie



