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Samodezielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

Oswiadczenie opiekuna kandydata/kandydatki do projektu

Wyrazam zg0E NA UAZI@L ....c.ueeeeee ettt e e st e sr et e s e s e e e e
(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie ,,Samodzielni — kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”
oraz zobowigzuje sie wypetni¢ wszelkie niezbedne dokumenty w przypadku zakwalifikowania
dziecka do udziatu w projekcie — programie ,Pedagog rodzinny”.

Jestem Swiadomy/a, ze program ,Pedagog rodzinny” wigze sie z podjeciem wspotpracy
rodziny z pedagogiem rodzinnym w ramach tworzonego wspdlnie planu pracy.

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich/dziecka danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu do celéw rekrutacji
do projektu ,Samodzielni — kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”.
Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



