
Informacja o kandydatach do pełnienia funkcji rodziny zastępczej 

 

Lp. Rodzaj informacji Dane osoby zainteresowanej 

1. Imię i nazwisko 
 

 
 
PESEL:………………………….. 

2. Obywatelstwo 
 

 

3. Adres zamieszkania 
 

 

4. Stan cywilny 
 

 

5. Wykształcenie 
 

 

6.  Zawód 
 

 

7. Miejsce pracy 
 

 

8. Stan zdrowia 
 

 

9.  Warunki 
mieszkaniowe 

 

10. Telefon kontaktowy 
 

 

11. Inne istotne 
informacje: 

- wiek dzieci własnych:…………………………………………............. 
……………………………………………………………………………………….. 
- inni członkowie rodziny:…………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu opracowania opinii  

na okoliczność spełniania warunków dla kandydatów na rodzinę zastępczą ( Ustawy z dnia  

9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. Dz. U. Nr 149, poz.887  

ze zm. ).   

 

 

………………………………………………..     ……………………………………….. 

Miejscowość, data         Podpis 


