FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Inicjatywa spoteczna ,,BEZPIECZNY SEN = BEZPIECZNE SPOLECZENSTWO”
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Gnieznie

A. Dane osoby zgtaszanej

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy (jesli posiada):

B. Dane osoby zgtaszajacej
(wypetnic, jesli zgtasza ktos inny niz osoba zainteresowana)
e Imie i nazwisko:

e Telefon/ e-mail:
« Relacja z osobg zgtaszana:

C. Uzasadnienie zgtoszenia
Prosze krétko opisaé sytuacje osoby zgtaszane;j:

(zaawansowany wiek, samotnos¢, choroby, trudna sytuacja materialna, rodzaj
ogrzewania itp.)

D. Oswiadczenia

L] Wyrazam zgode na udziat w programie i montaz czujek w miejscu zamieszkania.

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji programu.

Podpis osoby zgtaszanej:
Podpis osoby zgtaszajacej (jesli dotyczy):

E. Wypetnia KP PSP w Gnieznie

Data przyjecia zgtoszenia:
Osoba przyjmujgca:
Decyzja: o zakwalifikowano / o nie zakwalifikowano
Uwagi:




