Zalacznik nr 2

FORMULARZ ZGELOSZENIA DLA KANDYDATOW(A) NA NIEZAWODOWA RODZINE
ZASTEPCZA
*wypehi¢ drukiem

Dane personalne Zona Maz

NAZWISKO

NAZWISKO PANIENSKIE

IMIONA

DATA I MIEJSCE URODZENIA

PESEL I NUMER DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

IMIONA RODZICOW

ADRES STALEGO
ZAMELDOWANIA

ADRES CZASOWEGO
ZAMELDOWANIA

NUMER TELEFONU

NARODOWOSC

WYKSZTALCENIE

ZAWOD

MIEJSCE PRACY

DOCHOD MIESIECZNY NETTO




Osoby wspolnie zamieszkujace (imiona, nazwiska, pteé¢., wiek):

¢ Dzieci z malzenstwa

*  Warunki mieszkaniowe
Rodzaj zajmowanego lokalu (dom, mieszkanie, wlasno$¢ hipoteczna, spotdzielcza, kwaterunek)

e Czy kiedykolwiek wcze$niej wnioskowali Panstwo o adopcie lub opieke zastepcza? Jesli tak
to prosze podaé szczegdly (kiedy, gdzie, z jakim efektem?)

¢ Czy kiedykolwiek opiekowali sie Panstwo czyimi$ dzie¢mi (prywatnie lub zawodowo)? Je$li
tak, to prosze podaé szczegdly (czyje to byly dzieci, w jakich sytuacjach, itp.)

¢ Czy kiedykolwiek jakie$§ dziecko zostato zabrane spod Panstwa opieki? Jesli tak to prosze

opisaé sytuacje.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Slaskim, ul. Watowa 30, na ktore sktada si¢ ich zbieranie, utrwalanie,



opracowywanie, zmienianie, udostepnienie i usuwanie (podstawa prawna upowazniajgca do
przetwarzania danych — art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy o ochronie danych osobowych z dn.
29.08.1997r./Dz.U.2015.2135/) Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karne;j
za ztozenie falszywych zeznan.

(podpis kandydatki) (podpis kandydata)



