Oswiadczenie 2025

Osoba posiadajgca Karty:

Imie: Nazwizko: Data urodzenia:
Obywatelstwo: Status rezydentny:

Sytuacja zawodowa: Stan cywilny.

Kod pocztowy: Miejsce zamieszkania:

Ulica/Nr..

Liczba os6b w gospodarstwie domowym: Osoby doroste: + Dzieci (ponizej 14 lat)
Cztonkowie gospodarstw domowych

Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Imie i nazwisko: Data urodzenia:
Imie i nazwisko: Data urodzenia:

Oswiadczam, ze chce wzigéé udziat w projekcie ,Team Osterreich Tafel”. Chce otrzymywaé bezptatnie
pochodzqgcq z darowizn zywnos¢ oraz inne artykuty.

Oswiadczam, ze dochody gospodarstwa domowego sq nizsze od podanych ponize;.

Do dochoddw zalicza sie zarobki, zasitki rodzinne, zasitki na dzieci, zasitki socjalne, zasitki dla
bezrobotnych, Alimenty oraz pozostate dochody, oprocz zasitkéw pielegnacyjnch z tytutu choroby.
Dochod naszego gospodarstwa domowego dla wszystkich mieszkajgcych wspélnie sumuje i
oswiadczam, ze jest nizszy od

€ 1.661,00 | dlajednej osoby dorostej np.: 1 osoba dorosta i 1 dziecko: € 2.159,00

plus [€ 831,00 | za kazdg dodatkowq osobe powyzej np.: 2 osoby doroste i 1 dziecko: € 2.990,00
14 lat

plus [€ 498,00 | za kazde dodatkowe dziecko ponizej np.: 2 osoby doroste i 2 dzieci: € 3.488,00
14 lat

Dostarcze dowody moich dochodéw oraz dochoddw wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego
na zgdanie.

Na kolejne spotkanie przyniose potwierdzenie wszystkich 0sdb mieszkajgcych w moim gospodarstwie
domowym.

Jestem Swiadomy, ze otrzymane w ramach projektu artykuty zywnosciowe majq krotkie okresy
przydatnosci do spozycia. W czasie przetadunku oraz wydawania artykutéw moze zaistnie¢ sytuacja
w ktorej chwilowo nie bedq one chtodzone.

Jestem o tym wszystkim poinformowany, zywno$¢ musi byé w krétkim czasie spozyta.

Wiem, ze przed zjedzeniem i gotowaniem musze sprawdzié czy otrzymana zywno$é nadaje sie do
spozycia - smakowo i wechem. Jezeli nie mam pewnoéci czy produkty nadajg sie do spozycia lepiej je
wyrzuce. Poinformuje o tym wszystkim pozostatych domownikéw oraz osoby ktére spozywajq ze mng
otrzymang zywnos¢.

W zadnym przypadku nie bede wnosit skargi na Czerwony Krzyz jak i obcigzat go odpowiedzialnoscig
za wystgpienie ewentualnych szkéd.
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Biore tylko takg ilos¢ zywnosci, ktéra pokrywa potrzeby moje i mojej rodziny. Otrzymane produkty sq
przeznaczone wylgcznie dla mnie i mojej rodziny a nie na sprzedaz albo przekazanie osobom trzecim.
Ztamanie tych zasad moze skutkowa( utratg uprawnienia do otrzymania pomocy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przy Team Osterreich Tafel obowigzuje catkowity zakaz paleniai
spozywania alkoholu.

Swoim podpisem przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z umowq.

Znana mi jest strona internetowa www.roteskreuz.at/noe/datenschutz, na ktérej mozna znalezé
bardziej wyczerpujgce informacje na temat ochrony danych, takie jak w szczegdlnoéci informacje o
prawie do odwotania sie do organu ochrony danych. Moge rowniez zazgdaé tych informacji na pismie.
Znam tez dane kontaktowe inspektora ochrony danych (datenschutz@n.roteskreuz.at).

Whtasnoreczny podpis: Data:
Team Osterreich Tafel - Projekt Austriackiego Czwerwonego Krzyza oraz Radia O3.
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