
 

Karta zgłoszenia do Programu 

„Teleopieka w ramach Korpusu Wsparcia Seniorów” na rok 2022 

 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………... 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dla osób zgłaszających chęć udziału  
projekcie „Teleopieka w ramach Korpusu Wsparcia Seniorów” na rok 2022  
  

 

 

                                                                                                                   …………………………………………… 

                                                                                                                                      Podpis 

 


