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do projektu pn. ,,Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

ZGLOSZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

Zadanie 1 — Rozszerzenie oferty wsparcia dziennego — mobilny zespét specjalistow

.  DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI' DO PROJEKTU

”

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL:

Adres zamieszkania:

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
- L. Kod

Miejscowosc:

pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:
Telefon: Adres e-mail:

Il. KRYTERIA FORMALNE

Kandydat/Kandydatka spetnia kryteria formalne do udziatu w projekcie:

O zamieszkuje na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego (miasta Szczecin)

O jest wychowankiem/wychowankg Placowki Wsparcia Dziennego

Nazwa

Adres

Telefon:

Adres e-mail:

lll. REKOMENDACIJA DO OBJECIA WSPARCIEM

Wnosze o objecie Kandydata/Kandydatki nw. wsparciem:

O pedagoga
O psychologa
0 logopedy
O terapeuty

! Dziecka — wychowanka Placéwki Wsparcia Dziennego




REKOMENDACIA DO OBJECIA WSPARCIEM (UZASADNIENIE POTRZEBY)

Czy u dziecka wystepuje niepetnosprawnos¢ potwierdzona orzeczeniem o
niepetnosprawnosci, orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego? TAK NIE

(wtasciwg odpowiedz prosze podkreslic)

Miejscowos¢, data Podpis rekomendujgcego pracownika i piecze¢ PWD

Oswiadczenie opiekuna kandydata/kandydatki do projektu

WYrazam z8OE NA UAZIAL ....ooeeeceeeeee ettt sttt s te s re et s e e et seeeas
(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.

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich/dziecka
danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu do celdw 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




