
DEKLARACJA 

Uczestnictwa w Programie korekcyjno-edukacyjnym 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………wiek: ………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………... 

tel. …………………… 

Zgłaszam swój udział w zajęciach korekcyjno-edukacyjnych. 

Ponadto oświadczam iż *) 

• mój udział w zajęciach jest dobrowolny 

• zostałem skazany z art. 207 kk, kara podlega warunkowemu zawieszeniu 

• zostałem skierowany do uczestnictwa przez Sąd 

• odbywałem karę pozbawienia wolności za przestępstwa związane z stosowaniem 

przemocy 

• jestem uczestnikiem terapii uzależnień 

• w mojej rodzinie jest/była realizowana procedura „Niebieskiej Karty” 

Wiadomość o możliwości uczestnictwa uzyskałem *) 

• w sądzie 

• u kuratora 

• pracownika socjalnego 

• policjanta 

• ma stronie internetowej, 

• od innych osób 

• inne……… 

W związku z przystąpieniem do udziału w Programie korekcyjno-edukacyjnym 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w dokumentach 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowrocławiu, w celu realizacji programu, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2014 r. 

poz. 1182 z późn. zm.).  

Wyrażam również zgodę na 3 letni okres monitoringu mojego funkcjonowania  

w środowisku. 

 

 

 

………………………….. 

     (podpis uczestnika) 

 

*) niepotrzebne skreślić 


