DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO OGOLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA ASYSTENTOW RODZINY

Zwracam si¢ z prosba o wlaczenie mnie w poczet czionkow Ogodlnopolskiego
Stowarzyszenia Asystentow Rodziny.

Zobowiazuje si¢ do:
e dbania o dobro dziecka i rodziny,
e szerzenia prawidtowego rozumienia roli 1 zadan asystenta rodziny jako stuzby wspierajacej
rodzine, dziatania zgodnie z etyka zawodowa,
e poszerzania swojej wiedzy i umiejetnosci w pracy z rodzing poprzez samoksztatcenie, szkolenia,
doradztwo lub/i superwizje,
¢ budowania tozsamos$ci zawodowej asystentow rodziny,
e ptacenia sktadek cztonkowskich zgodnie z wysokoscia okre§long w drodze uchwaty pod

rygorem uniewaznienia czlonkostwa.

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Miejsce pracy

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele 1 zadania Stowarzyszenia.

Os$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng przedstawiong mi przez Stowarzyszenie
oraz przyjatem/przyjetam do wiadomo$ci wszystkie moje prawa wynikajace z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).



