PROCEDURA OPINIOWANIA KANDYDATOW
NA SPOKREWNIONE RODZINY ZASTEPCZE

|. Postanowienia ogodine

1. Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie Zarzgdzeniem nr 208/W/11/2011 Prezydenta
Miasta Gorzowa Wielkopolskiego z dnia 14 pazdziernika 2011 zostato wyznaczone na
organizatora rodzinnej pieczy zastepczej. W Gorzowskim Centrum utworzony zostat Zespot ds.
pieczy zastepczej w sktad ktérego wchodzg koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej,
pracownicy socjalni, psycholodzy oraz kierownik Zespotu.

2. Procedure opiniowania kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej
spokrewnionej prowadzi Zespot ds. pieczy zastepcze;.

Il. Opiniowanie kandydatéw:

1. Osoba decydujgca sie na poddanie procesowi opiniowania na rodzine zastepczg
spokrewniong sktada do Dyrektora Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie pisemny wniosek
o petnienie funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej oraz o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych (zatgcznik nr 1 i nr 2 do niniejszej procedury).

2. Do wyzej wymienionego wniosku osobaly okreslone w ust. 1 dotgczajg nastepujace
dokumenty:
- o$wiadczenie dotyczgce wiadzy rodzicielskiej, obowigzku alimentacyjnego, o posiadaniu
zdolnosci do czynnosci prawnych, o niekaralnosci (zatgcznik nr 3 do niniejszej procedury),
- zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia funkcji rodziny zastepczej (zatgcznik nr 4 do
niniejszej procedury),

3. Po wptynieciu wniosku, w terminie 14 dni, Pracownik Zespotu na wizycie w domu
kandydatéw dokonuje wstepnej analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej kandydatéw na
spokrewniong rodzine zastepcza.

4. Psycholog Zespotu wystawia opinie o posiadaniu przez kandydatéw predyspozyciji
i motywacji do petnienia funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej.

5. Na podstawie dokumentéw wymienionych w ustepie 1 - 4 Zespét ds. pieczy zastepczej
wystawia opinie na temat kandydata/éw.

Oswiadczam, ze:

- zapoznatam/em sie i akceptuje procedure kwalifikowania kandydatéw

- zamieszkuje na terenie miasta Gorzowa Wielkopolskiego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

- zapytanie o niekaralnos¢ do Krajowego Rejestru Karnego

- zapytanie o informacje z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
- przeprowadzenie wizyty domowej w miejscu zamieszkania

- udziat w badaniach psychologicznych niezbednych do wstepnej akceptac;i.

(data, podpisy kandydatéw)
Otrzymuja:
- GCPR a/a
- kandydaci



Zatacznik nr 1

Oswiadczam, ze zgodnie z art.13 ust.1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
przy ul. Walczaka 42, 66-400 Gorzéw Wielkopolski, tel. 95 7151360.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest: Pan Robert Kedzior kontakt:
iodo@gcprgorzow.pl lub listownie na adres siedziby administratora danych.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia naboru
i kwalifikacji kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka / opiniowania kandydatow do
petnienia funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa¢ bedzie sie na podstawie:

- art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE,

- art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

5. Moje dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na mocy przepisow
prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez GCPR w Gorzowie Wielkopolskim danych osobowych,
osobie, ktorej dane podlegajg przetwarzaniu przystuguje prawo do cofniecia wyrazonej zgody
na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 7 ust. 3 RODO, prawo dostepu do tresci
danych na podstawie art. 15 RODO, prawo do sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO,
prawo do zgdania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania
danych na podstawie art. 21 RODO — w zakresie okreslonym przez wtasciwe przepisy.

7. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych
osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje mi prawo wniesienia skargi do witasciwego
organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych kandydata jest dobrowolne, ale jest jednoczesnie warunkiem
koniecznym do przeprowadzenia naboru i kwalifikacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej, rodziny niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka /
opiniowania kandydatéw do petnienia funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej.

9. Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie nie przewiduje wykorzystania danych w innych
celach.


mailto:iodo@gcprgorzow.pl

Zatacznik nr 2 Gorzéw Wielkopolski, dnia .......................

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Walczaka 42
66-400 Gorzow Wielkopolski

Whnioskodawcy:

imiona i nazwiska kandydata/ow

zam. Gorzéw Wielkopolski

nrtel ;o
adrese-mail: .........coiiiiii.

Whniosek o petnienie funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej

Zwracam/y sie z prosbg o rozpoczecie procedury opiniowania mnie/nas do petnienia
funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 9
czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

(podpis osoby/oséb sktadajgcejlych wniosek)



Zatacznik nr 3 Gorzéw Wielkopolski, dnia ........................

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Walczaka 42
66-400 Gorzéw Wielkopolski

Oswiadczenie kandydata do petnienia funkcji spokrewnionej rodziny zastepczej

Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat do petnienia funkcji spokrewnionej
rodziny zastepczej.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1) nie jestem ograniczony/a w czynnosciach prawnych,

2) nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest
mi ograniczona ani zawieszona,

3) wypetniam obowigzek alimentacyjny (w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego),

4) daje rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepcze;.

Zobowigzuje sie do poinformowania o kazdorazowej zmianie danych adresowych i
kontaktowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatgcznik nr 4

Gorzéw Wielkopolski, dnia .........ccoevvieeiiiiininn...

pieczgtka zoz lub nzoz

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwskazan zdrowotnych do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej wydane dla potrzeb instytucji pomocy spotecznej
i pieczy zastepczej
zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 5a ustawy z dnia 9.06.2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. 2020 poz. 821 ze zm.)

IMIE I NAZWISKO .. .viei i e e e e

AAIrES ZaAMIESZKANIA ...t e e

W/w Pan/Pani nie posiada przeciwskazan zdrowotnych i jest zdolny / zdolna do petnienia
funkcji rodziny zastepczej:

U jest niezdolny U jest zdolny

pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie



