Zalgcznik nrl

do procedur przyznawania rodzinom
zastepczym zawodowym

i prowadzgcym rodzinny dom dziecka
srodkow finansowych okreslonych

W Zatgczniku nr 6 do Zarzgdzenia

Wyszkow, dnia................oooeeeeee.

(adres)
(forma pieczy zastgpczej)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Swietojanska 82 B
07-202 Wyszkow

Whiosek o zapewnienie opieki nad dzieckiem w okresie czasowego niesprawowania
pieczy zastepczej w zwiazku z wypoczynkiem, udzialem w szkoleniu, pobytem w szpitalu
lub nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi w rodzinie zastepczej
lub rodzinnym domu dziecka

Niniejszym informuje, ze w terminie od ....................... r.do ..ol r. nie bede
mogta/mogt sprawowac opieki nad dzie¢mi:

umieszczonymi u mnie w: rodzinie zastepczej zawodowej/ niezawodowej/ spokrewnionej/
rodzinnym domu dziecka*, w zwigzku z:

— wypoczynkiem**,

— udzialem w szkoleniu,

— pobytem w szpitalu,

— nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi.
Jako rodzing pomocowa wskazuje:

(podpis Wnioskodawcy)

*wiasciwe podkresli¢
**dotyczy tylko rodzin zastgpczych zawodowych i prowadzqcego rodzinny dom dziecka



OSWIADCZENIE RODZINY POMOCOWEJ

I. Dane rodziny pomocowej
IMIg . NazWisKO.....viiiiiiiiei e

IMIg .o NazWiSKO. ...t
Miejsce zamieszkania rodziny pomocowej:

KO POCZEOWY: ...,

0100774

Il. Wyrazam/my zgode na pelnienie funkcji rodziny pomocowej dla dzieci:

Lp. Imie i nazwisko dziecka Wiek dziecka

I11. Oswiadczam/my, ze posiadamy przeszkolenie w zakresie*:
— rodziny zastepczej**
— prowadzenia rodzinnego domu dziecka**
— rodziny przysposabiajacej**

(miejscowos¢ i data) (podpis rodziny pomocowej)

*nalezy dotaczy¢ kserokopie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
** przy wlasciwym zaznaczy¢ X

Warstwowa informacja dot. przetwarzania danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,,RODO”, informuje¢, ze administratorem
Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, zawartych w formularzu powyzej, jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Wyszkowie (07-202), przy ul. Swietojanskiej 82A, ktérego reprezentuje
Dyrektor. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan natozonych na Powiatowe Centrum



Pomocy Rodzinie w Wyszkowie wynikajgcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO
W zw. Z art. 69 oraz art. 73 ww. ustawy. Pehna tre$¢ klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz danych osobowych dziecka znajduje si¢ w Zespole ds. rodzinnej pieczy zastepczej Centrum
Pomocy Rodzinie w Wyszkowie oraz na stronie internetowej pod adresem: http://www.pcpr-wyszkow.pl/.

Ja, ... e ., hizej podpisana/y, oSwiadczam, iz zapoznatam sie z klauzulg mformacyjnq dot.
przetwarzama danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie w dniu ..
r., i Ze informacje te sq dla mnie zrozumiate.

POdeS


http://www.pcpr-wyszkow.pl/

