
 

Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie 

projekt nr RPZP.07.06.00-32-K009/18 
 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU  
pn. „Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”  

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 Wyrażam zgodę na udział w projekcie „Samodzielni – kompleksowy system wsparcia dziecka 
i rodziny w Szczecinie” 

 Wnoszę o objęcie następującym wsparciem w ramach projektu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu do celów rekrutacji do projektu 
„Samodzielni – kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”. Powyższa 
zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 

Dane Kandydata/Kandydatki do projektu: 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL:            
 

 

Adres zamieszkania: 

Ulica:  

Nr domu:   Nr lokalu:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  

Gmina:  Powiat:  

Województwo:  

Telefon:  Adres e-mail:  

 
 
 

Szczecin, dnia …………..                 …………………………………………… 
           Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 


