Oswiadczenie 2026/27

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Licza oséb w gospodarstwie domowym: Osoby doroste  + Dzieci

Dzisiejsza data: Miejscowosé:

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

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

Do dochodéw zalicza sie zarobki, zasitki rodzinne, zasitki na dzieci, zasitki socjalne, zasitki dla
bezrobotnych, Alimenty oraz pozostate dochody, oprécz zasitkéw pielegnacyjnch z tytutu choroby.
Dochéd naszego gospodarstwa domowego dla wszystkich mieszkajgcych wspélnie sumuje i
o$wiadczam, ze jest nizszy od

€ 1.827 gospodarstwo jednoosobowe
€ 2.741 2 osoby doroste

€ 2.375 1 osoba dorosta z dzieckiem

€ 3.289 2 osoby doroste z dzieckiem
+€ 548 na kazde kolejne dziecko
+€914 na kazdg kolejng osobe dorostq

Zaswiadczenia o moich dochodach oraz liczbie oséb dorostych i dzieci w gospodarstwie domowym
dostarcze na zqgdanie.

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

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

Wiem, ze przed zjedzeniem i gotowaniem musze sprawdzi¢ czy otrzymana zywno$¢ nadaje sie do
spozycia - smakowo i wechem. Jezeli nie mam pewnosci czy produkty nadajq 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.

Biore tylko takq ilos¢ zywnosci, ktéra pokrywa potrzeby moje i mojej rodziny. Otrzymane produkty sq
przeznaczone wytgcznie dla mnie i mojej rodziny a nie na sprzedaz albo przekazanie osobom trzecim.
Ztamanie tych zasad moze skutkowaé utratq uprawnienia do otrzymania pomocy.

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

Dane osobowe i Informacje Czerwony Krzyz otrzymat odemnie, ich uzycie umozliwia udzielenie mi
pomocy rzeczowej i wystawienie karty albo wpisanie na liste. Znam wszystkie pouczenia o moich
uprawnieniach i obowigzkach. Pytanie kieruje do:

Nazwisko: Thomas Gyérgyfalvay

E-mail: datenschutz@roteskreuz-tirol.at

Wtasnoreczny podpis:

Team Osterreich Tafel - Projekt Austriackiego Czwerwonego Krzyza oraz Radia O3.
Erklarung 2026-07 POLNISCH



