miejscowosc¢
pieczgé zglaszajacej instytucji
Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy
Stowarzyszenia POMOC dla Kobiet i Dzieci im. Marii Niepokalanej
tel. kontaktowy: 32 255 38 69
fax 32 739 00 22; e-mail: pomoc@po-moc.pl

Katowice, Wzor Nr 2/2010

KARTA ZGLOSZENIOWA DO OSRODKA

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbag 0 umieszczenie W Osrodku Rehabilitacyjno-Wychowawczym
dla kobiet (i kobiet z dzie¢mi) osoby:

Imie

Nazwisko

Tel. kontaktowy

» wraz z dzieémi: (wypeij jesli dotyczy/ jesli nie dotyczy przekresl)
Imiona, nazwisko, wiek dzieci

Oswiadczam, ze ww. 0soba (wraz z dzie¢mi*) jest mieszkanka naszej gminy/powiatu*

a nasza instytucja, tj.:
(Nazwa instytucji)

(Adres i ulica)

(Kod pocztowy i miejscowosc) -

(Imig i nazwisko osoby zglaszajgcej)

(Bezposredni tel. do osoby E-mail:
przysytajgcej ,, Karte zgloszeniowg )

zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow pobytu 0soby (wraz z dzie¢mi*) w Osrodku.

Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zgodnie z art. 23, ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, zgadzam sie na przetwarzanie moich
danych osobowych do potrzeb Stowarzyszenia Po MOC.

/data i miejsce/

Ipieczec¢ i czytelny podpis osoby zgtaszajacej/

* - niepotrzebne skresli¢

Karte zgloszeniowg prosimy przesta¢ jedng z nizej wybranych form: ﬁa po M O C
» pocztg elektroniczng (skan) na adres pomoc@po-moc.pl =

» faxem na numer: 32 739 00 22

Stowarzyszenie

dla Kobiet i Dzieci im. Marii Niepokalanej

Pisemnie (e-mailem) poinformujmy Panstwa o decyzji dotyczacej przyjecia / nie przyjecia Podopiecznej do naszego Osrodka.


mailto:pomoc@po-moc.pl

