
KARTA ZAKWALIFIKOWANIA OSOBY/RODZINY DO ODBIORU PRODUKTOW ROLNYCH 
	Imię i nazwisko/

przedstawiciel rodziny
	

	Adres
	


	informacja o osobie/rodzinie  
	osoba samotnie gospodarująca            
	

	
	liczba osób w rodzinie 
	


	powody  udzielania pomocy
:  
	ubóstwo;
	

	
	bezdomność;
	

	
	bezrobocie;
	

	
	niepełnosprawność;
	

	
	potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
	

	
	trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w RP status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą;
	

	
	Inne
	


	Nazwa i adres organizacji partnerskiej regionalnej/lokalnej, do której skierowana jest osoba/rodzina
	


	Data, podpis i pieczęć osób/osoby kwalifikującej
	


	Oświadczam, iż otrzymane produkty rolne zostaną wykorzystane na potrzeby mojego gospodarstwa domowego

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn.zm. )

/data i podpis osoby/rodziny zakwalifikowanej
	


� Zaznaczyć najistotniejsze powody





