ROMOCY Ry,
‘(‘%, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sobieskiego 279A, 84-200 Wejherowo

www.pcprwejherowo.pl e-mail: kancelaria@pcprwejherowo.pl
tel. 58 6724063 fax.58 672 17 60

Wejherowo, dnia ............ 2025 roku

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE KOREKCYJNO - EDUKACYINYM

Data przyjecia zgloszenia:

1. Dane uczestnika programu

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Plec: [_]Kobieta [ ] Mezczyzna

Data urodzenia:

Wyksztalcenie:

[_] podstawowe ] policealne

[ ] zawodowe , [] $rednie ] WyZsze
[] gimnazjalne [ ] ponadgimnazjalne

II. Dane kontaktowe uczestnika programu

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer budynku / numer lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy/ e-mail

III. Sytuacja prawna / opiekuicza

O osoba pozbawiona praw rodzicielskich
[ osoba z ograniczeniem praw rodzicielskich

0 w rodzinie prowadzona jest procedura ,, Niebieska Karta”




[ osoba zobowiazana sadownie do odbycia programu

[ osoba skazana za czyny zwigzane ze stosowaniem przemocy
[ osoba odbywajaca karg pozbawienia wolnoéci

[ osoba wobec ktérej sad zawiesit warunkowo wykonanie kary

[ osoba odbywajaca terapig uzaleznien od alkoholu lub srodkow psychoaktywnych

IV. Sytuacja rodzinna

[ osoba zamegzna/ zonata
O osoba w zwigzku nieformalnym
[ osoba samotna

O osoba posiadajaca po opieka dziecko / dzieci

O osoba nie posiadajaca pod opieka dziecka / dzieci z powodu umieszczenia W pieczy zastgpcze]

V. Sytuacja zawodowa

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy, w tym:
0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy

O Osoba bierna zawodowo

O Osoba pracujaca

QOéwiadczam, ze:

a) podane przeze mnie dane 53 zgodne z prawda,

b) zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnoéci za skladanie o$éwiadczen niezgodnych
z prawda,

¢) przyjmuje do wiadomoéci, ze ztozenie formularza zgloszeniowego nie jest jednoznaczne z
zakwalifikowaniem do programu,

d) zostalem/am skierowany/a do uczestnictwa w programie przez Sad*, Kuratora*, OPS w
T —— * Zespot Interdyscyplinarny W ............... PCPR w Wejherowie*, zglositem/am
sie sam/a*,

e) méj udziat w programie jest dobrowolny

Podpis osoby przyjmujgcej Sformularz Data i podpis kandydata na uczestnika programu
*whasciwe podkreslic¢

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich denych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE informujg, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, z ktérym mozna sig skontaktowat piszac na adres
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo, poczia elektroniczna na adres e-mail: kancelaria@peprwejherowo.pl lub telefonujge na numer
telefonu (58) 672 17 60.2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowac si¢ z naszym
Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: rodo@peprwejherowo.pl Celem przetwarzania Pani/Pana danych jest przeprowadzenie i
udokumentowanie Powiatowego Programu Korekeyjno-Edukacyinego. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadar
realizowanych w interesie publicznym wynikajgcych z ustawy z dnia 29 lipca2005 .0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Pani/Pana dane
osobowe sg zabezpieczone zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a ich odbiorcami moga by¢ podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepisow prawa oraz podmiot realizujacy zajecia w ramach programu. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10
lat liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym odbyly sie ostatnie zajgcia w ramach programu. Danych osobowych osoby nie przekazuje
si¢ do panstw trzecich ani do organizaciji migdzynarodowych. Decyzje dotyczace danych osobowych nie beda podejmowane W sposob
zautomatyzowany. Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostgpu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo do
ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: Lancelaria@uodo.gov.pl Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym
niz cel, w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.




Wejherowo, dnia ... 2025r
Imig i nazwisko

Data urodzenia
Adres zamieszkania

nr kontaktowy

WNIOSEK
Zgtaszam cheé uczestnictwa w':
I_____l Programie korekcyjno — edukacyjnym dla 0séb stosujgcych przemoc domowa.
' I Programie psychologiczno —terapeutycznym dla 0séb stosujgcych przemoc domowa.

Czytelny podpis wnioskodawcy

1. Wiasciwe zaznaczyc X




