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U Golub-Dobrzyn

Formularz rekrutacyjny do Warsztatow umiejetnosci rodzicielskich

- SWIADOMY RODzZIC

Zweryfikowano tozsamos$¢ Uczestnika
warsztatéw na podstawie wtasciwego
dokumentu

Data i podpis przedstawiciela

Urzedu Miasta Golubia-Dobrzynia

Dane Kandydata - Rodzica:

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe Kandydata- Rodzica:

AdrES ZamMiE S ZK AN A, oot e e e e

Adres e-mail:*

Numer telefonu:*

*Dane pozyskiwane na podstawie zgody

Informacje o dziecku/dzieciach:
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Wiek dziecka/dzieci (W latacCh): ... e
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(data i podpis kandydata)




Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Warsztatach
umiejetnosci rodzicielskich - SWIADOMY RODZIC, zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Warsztatach umiejetnosci rodzicielskich -
SWIADOMY RODZIC, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie.

2. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Warsztatach umiejetnosci
rodzicielskich - SWIADOMY RODZIC oraz wyrazam zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.

Zataczniki do formularza rekrutacyjneqgo:

1) oswiadczenie potwierdzajgce zamieszkanie na terenie miasta Golub-
Dobrzyn

2) dokument potwierdzajgcy bycie opiekunem prawnym dziecka (dotyczy
opiekunéw prawnych) lub akt urodzenia (w przypadku rodzicéw) — do
wgladu Klauzule RODO

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg, oSwiadczam ze
wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich
zgodnoS$ci z prawdg.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/-tki
na uczestnika warsztatow



