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Dzień Rodzicielstwa zastępczego – Razem Silniejsi

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA
1. Dane rodziny zastępczej
Imię i nazwisko opiekuna/opiekunów wraz z telefonem kontaktowym
	


	



Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................................
Forma rodziny zastępczej:…………………………………………………………………………………………..
2. Dane uczestników
	L.p
	Imię i nazwisko 
	Wiek
	Szczególne potrzeby

	1.
	
	
	


	2.
	
	
	


	3.
	
	
	


	4.
	
	
	


	5.
	
	
	


	6.
	
	
	


	7.
	
	
	


	8.
	

	
	

	9.
	

	
	

	10.
	

	
	


3. Oświadczenia uczestnika
☐ Wyrażam zgodę na udział mojej rodziny w projekcie „Dzień Rodzicielstwa Zastępczego – Razem Silniejsi”.
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem wydarzenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu.
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku uczestników mojej rodziny w materiałach promocyjnych i sprawozdawczych projektu.
4. Podpisy
Miejscowość: .........................................., data: .........................
Podpis opiekuna/opiekunów:
................................................................................................................................................................



Zadanie publiczne pod tytułem: „Dzień Rodzicielstwa zastępczego – Razem Silniejsi” jest współfinansowane ze środków Województwa Podlaskiego
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POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE W ZAMBROWIE




