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SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPIERANIA ROZWOJU ORGANIZACJI PORADNICZYCH NA LATA 2022-2033
Formularz swiadomej zgody opiekuna prawnego/rodzica

na udziat nieletniego/niepetnoletniego uczestnika projektu

na udziat w leczeniu i/ lub oddziatywaniu terapeutycznym, psychologicznym i diagnostycznym.

IMIE | NAZWISKO KLIENTA NIELETNIEGO/ NIEPELNOLETNIEGO:

PESEL UCZESTNIKA PROJEKTU: ..ottt et eet s e s e s e s s e e e e e e e e eeaeseaeaeaeeneaesnsesesesessnsnsnnnnnnnnnsnsnnnn
IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO/ RODZICA NIELETNIEGO/NIEPELNOLETNIEGO:

PESEL OPIEKUNAL: ...ttt ettt ettt ettt e st e et eat e bt e stesatemteeste et eate et entesbeebesb e e bt embesaeentesaeente s sbeaeseseaenes
TELEFON KONTAKTOWY DO OPIEKUNAL: ..ottt ettt ettt st et tea e saeete st e sbe s aeses sae s senaes susessaennes
1. Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na objecie wsparciem mojego podopiecznego przez
specjalistdw w ramach projektu ,,PoMoc”

2. Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego w indywidualnych sesjach
terapeutycznych/psychologicznych/diagnostycznych oferowanych przez Fundacje Réwnik.

3. Jako rodzic/opiekun prawny dziecka wyrazam zgode na przeprowadzenie wspomnianych powyzej

oddziatywan u mojego dziecka/podopiecznego.

Miejscowosc i data Podpis Klienta nieletniego/niepetnoletniego

Fundacja ROWNIK Klonowa 8 86-065 Lochowo
509 633 635, 507 022 201
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www.rownik.org.pl



