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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na spotkanie rozpoczynające projekt
 „W TROSCE O BEZPIECZNĄ I SZCZĘŚLIWĄ RODZINĘ” 2019
	DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ

	IMIĘ I NAZWISKO 
	  

	PEŁNIONA FUNKCJA
	

	E-MAIL KONTAKTOWY
	
	NR TEL.

KONTAKTOWY
	


	DANE INSTYTUCJI /PLACÓWKI - MIEJSCA ZATRUDNIENIA

	NAZWA I ADRES  /
TELEFON, E-MAIL
	


	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	( UDZIAŁ W GRUPE ROBOCZEJ /W ZESPOLE INTERDYSCYPLINARNYM W …………………………..   
( PRACA Z DZIEĆMI I MŁODZIEŻĄ W SZKOLE  ………………………………….

( PRACA SOCJALNA Z RODZINAMI  W POMOCY SPOŁECZNEJ …………………………………..……    

( PRACA TERAPEUTYCZNA Z RODZINAMI/Z DZIEĆMI I MŁODZIEŻĄ ………………………………………………………...              
(  INNE ………………………………………………………...             

	1. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.
2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie ich będzie skutkowało brakiem możliwości wzięcia udziału w szkoleniu. 

3. Administratorem danych osobowych jest  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach,  ul. Świerkowa 60, tel. 87/565-92-80, adres e-mail: pcpr@powiat.suwalski.pl w celu realizacji projektu „W TROSCE O BEZPIECZNĄ I SZCZĘŚLIWĄ RODZINĘ”. Z treścią klauzuli informacyjnej  dotyczącej przetwarzania danych osobowych można zapoznać się na stronie http://projekt.pcpr.suwalski.pl/ oraz w siedzibie Centrum.


Data  ............................





Podpis ......................................
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

ul. Świerkowa 60; 16-400 Suwałki, tel.:.( 87) 565 92 82

e-mail: zgloszenia@pcpr.suwalski.pl; www.pcpr.suwalski.pl  
Projekt  współfinansowany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach programu osłonowego 
„Wspieranie jednostek samorządu terytorialnego w tworzeniu systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.”
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Powiatowe Centrum KOALICJA
Pomocy Rodzinie NA RZECZ OSOB ZNAJDUJACYCH SIE

w Suwatkach W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH
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