Załącznik Nr 2 
do procedur pozyskiwania i kwalifikowania

kandydatów do pełnienia funkcji rodziny

zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu

dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Łosicach

Łosice, dnia ………………………
..........................................................

 imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

.........................................................

       adres zamieszkania

.........................................................

                   telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE 

kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka*
W związku ze złożeniem przeze mnie wniosku o przeprowadzenie wstępnej kwalifikacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych na zasadach określonych w przepisach o ochronie danych osobowych w celach związanych z naborem, kwalifikacją i szkoleniem kandydatów do pełnienia funkcji pieczy zastępczej. 

………....………..….….…………………

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

* niewłaściwe skreślić

