Koszalin, dnia ....c.coeeeveeeeeeeeeee.

Dane osobowe osoby sktadajacej oswiadczenie

Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie
al. Monte Cassino 2

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode, aby osoba, ktéra osiggneta petnoletnos¢ w pieczy zastepczej

pozostata w mojej spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej rodzinie zastepczej / rodzinnym domu
dziecka* po osiggnieciu petnoletnosci.

(data i podpis przyjmujacego oswiadczenie) (data i podpis o$wiadczajacego)

* podkresli¢ wlasciwe



