A

DomyDziecka.org

OSWIADCZENIE

INSTYTUCJONALNA PIECZA ZASTEPCZA

- RPN
(imie i nazwisko), dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej/osoba wskazana przez dyrektora
placowki opiekunczo-wychowawczej* zlokalizowanej w
(miejscowos¢) pod adresem

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, ze:

[ ] W chwili sktadania  oéwiadczenia jestem  dyrektorem  placédwki  opiekunczo-
wychowawczej/jestem osobg wskazang przez dyrektora placowki opiekuriczo-wychowawczej*

[ w przypadku likwidacji, przekwalifikowania, utraty stanowiska/ zmiany danych teleadresowych
placéwki opiekuniczo-wychowawczej zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Ogodlnopolskiego Portalu Doméw Dziecka DomyDziecka.org o zmianie sytuacji.

|| Dane osobowe darczyncédw oferujgcych pomoc w rubryce ,Chce pomdc” nie beda
przekazywane osobom lub podmiotom niezwigzanym z w/w placéwka opiekunczo-
wychowawczg oraz bedg wykorzystywane wytgcznie w celu otrzymania oferowanej pomocy.

[ ] Jestem Swiadomy/a*, ze dane teleadresowe placowki opiekuriczo-wychowawczej sg publicznie
dostepne na stronie internetowej www.DomyDziecka.org.

miejscowosc i data podpis i pieczec placowki

*niepotrzebne skresli¢



