POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE                                                                                                                                                          ul. Wierzbowa 1, 62-100 Wągrowiec, tel./fax  (067) 26-27- 614, tel. 26-27-933                                                                                                          e-mail: skretariatpcpr@wagrowiec.pl           www.pcpr.wagrowiec.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

na szkolenie dla kandydatów na rodziny zastępcze

1. Imię i nazwisko  kandydata:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................…

pozostający/a  w związku małżeńskim z  ………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................…

3. Rok urodzenia kandydata:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Numer telefonu kontaktowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   (Dz. U z 2002 r. Nr.101 poz. 926 z późn zm.) celem rekrutacji na szkolenie dla kandydatów na rodziny zastępcze.

Oświadczam, że  

- nie jestem / jestem pozbawiona władzy rodzicielskiej,*

- nie byłam / byłam pozbawiona władzy rodzicielskiej,*

- władza rodzicielska nie jest / jest mi ograniczona,*

-władza rodzicielska nie jest / jest mi zawieszona,*

- nie jestem / jestem ograniczona w zdolności do czynności prawnych,*

- nie mam /mam obowiązek alimentacyjny, *

- nie wypełniam / wypełniam obowiązek alimentacyjny wynikający z tytułu egzekucyjnego*

……………………….……………………................................                                                                                                               

`                       




                    data i czytelny podpis kandydata na rodzinę zastępczą

Formularz zgłoszeniowy należy złożyć (osobiście lub przesłać pocztą) do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu. Dodatkowe informacje można uzyskać w PCPR w Wągrowcu .

