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📋 Formularz Zgłoszeniowy – Centrum „Kierunek Samodzielność”

Dane osobowe zgłaszanej osoby:
Imię i nazwisko: ______________________________________________
Data urodzenia: ____ / ____ / ______
PESEL: ______________________
Adres zamieszkania:
Ulica: ___________________________
Kod pocztowy i miejscowość: ___________________________
Gmina: ☐ Olkusz ☐ Bukowno ☐ Bolesław ☐ Klucze ☐ Trzyciąż
Telefon kontaktowy: ___________________________
Adres e-mail: ___________________________

Status zgłaszanej osoby (zaznacz wszystkie odpowiednie):
☐ Dziecko / młodzież
☐ Wychowanek pieczy zastępczej
☐ Osoba przygotowująca się do usamodzielnienia
☐ Rodzic / opiekun dziecka lub młodzieży
☐ Kandydat na rodzinę zastępczą
☐ Kandydat na rodzinę adopcyjną
☐ Rodzina wymagająca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Obszary, w których potrzebne jest wsparcie (można zaznaczyć wiele):
☐ Pomoc psychologiczna
☐ Wsparcie asystenta rodziny
☐ Doradztwo zawodowe
☐ Udział w szkoleniach
☐ Grupy wsparcia
☐ Warsztaty tematyczne
☐ Turnusy terapeutyczne
☐ Pomoc w sprawach mieszkaniowych
☐ Wsparcie w procesie usamodzielniania
☐ Konsultacje rodzinne / wychowawcze
☐ Inne (jakie?): ___________________________________________

Krótki opis sytuacji życiowej i potrzeb (opcjonalne, ale pomocne przy kwalifikacji):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wstępnej kwalifikacji do udziału w działaniach Placówki Wsparcia Dziennego – Centrum „Kierunek Samodzielność”, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
☐ Tak
Data: ____ / ____ / ______
Podpis: ___________________________________

Sposób dostarczenia formularza:
Wypełniony formularz można:
📧 przesłać na adres: biuro.olkusz@stowarzyszenie.olkusz.pl
📍 dostarczyć osobiście do siedziby placówki: ul. Żuradzka 3b, 32-300 Olkusz
📞 w razie pytań prosimy o kontakt: 570 485 882
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