[image: image1.png]®

Powiatowe Centrum KOALICJA
Pomocy Rodzinie NA RZECZ OSOB ZNAJDUJACYCH SIE

w Suwatkach W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH






FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Program skierowany do młodzieży  13 - 18 lat
(3 dniowy obóz przetrwania,  grupa wsparcia dla młodzieży 
z elementami treningu umiejętności społecznych)

realizowany w ramach projektu 
„PRZEMOCY MÓWIMY - NIE!” 
	IMIĘ I NAZWISKO 
	
	WIEK
	

	PESEL
	
	DATA URODZENIA
	

	E-MAIL / NR TELEFONU
	


	WYKSZTAŁCENIE 
	
	NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ   (T/N)
	

	STATUS


	Uczeń/-nnica szkoły: …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Inny - wpisać jaki: ……………………………………………………………………………………………………….
* właściwe podkreślić



	IMIĘ I NAZWISKO RODZICÓW/OPIEKUNÓW I KONTAKT TELEFONICZNY

	1)
	
	NR TEL.
	

	2) 
	
	NR TEL.
	


	ADRES

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod 

pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Wypełnienie powyższego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych do 
potrzeb niezbędnych dla realizacji projektu  
(zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych 
z dnia 29.08.1997).


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 Pracy i Polityki Społecznej w ramach programu osłonowego 
„Wspieranie jednostek samorządu terytorialnego w tworzeniu systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.”
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