Warszawa, dn. ...........ceeeeneen.

(piecze¢ osrodka pomocy spoteczneyj)

Oswiadczenie kandydata na uczestnika zaje¢
w Centrum Integracji Spotecznej “HALT” w Warszawie

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz moje dane osobowe, a takze
informacje dotyczgce kierowania i uczestnictwa w zajeciach reintegracji zawodowej i
spotecznej, a takze dane zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg, w tym ze sprawozdawczoscig
po zakonczeniu zaje¢, bedg przedmiotem wymiany pomiedzy OPS w Warszawie w Dzielnicy
................................... a innymi instytucjami realizujgcymi zadania wynikajgce z ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241), w
szczegolnosci Centrum Integracji Spotecznej “HALT” w Warszawie.

(podpis pracownika socjalnego OPS (podpis osoby kierowanej do CIS
przyjmujgcego oswiadczenie) ‘HALT” w Warszawie)



