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‘ \‘\ MAEOPOLSKIE STOWARZYSZENIE

Kwestionariusz osobowy — Przyjecie do Centrum Integracji Pro Domo

Sekcja A

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt e e e,
IMIONA TOAZICOW: ...ttt e et e e et et et e et et e e e e e et e e e e aaeeeneans

Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA: ...ttt ettt et et et et et e e et et e e et et et e et et e et e et e aeeaeeneenas
TS PSRN
S0 31721 Q5

Pouczenie i Oswiadczenie

Wyrazam dobrowolna zgod¢ na przekazanie i przetwarzanie powyzej zawartych danych na swodj temat przez Malopolskie
Stowarzyszenie Probacja i jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci oraz wyrazam zgode na nastgpujacy sposob postgpowania z tymi
danymi:

e podane informacje zostang wykorzystane tylko do wspotpracy z Matopolskim Stowarzyszeniem Probacja;

e administratorem powierzonych danych jest Matopolskie Stowarzyszenie Probacja;

e dane o0s6b oddane pod dozér Matopolskiego Stowarzyszenia Probacja podane w sekcji A zostang przekazane do sadu
penitencjarnego sprawujacego nadzor nad wykonaniem orzeczenia po zakonczeniu dozoru, a podane w sekcji B zostang
zarchiwizowane przez Matopolskie Stowarzyszenie Probacja dla celow statystycznych i badawczych;

e dane o0so6b opuszczajacych jednostke penitencjarng na koniec kary podane w sekcji A zostang zniszczone w terminie 3

miesiecy od dnia opuszczenia Centrum;
e dane osob opuszczajacych jednostke penitencjarng na koniec kary podane w sekcji B zostang zarchiwizowane przez

Matopolskie Stowarzyszenie Probacja, dla celow statystycznych i badawczych.

Miejscowos¢, data Pieczec i podpis osoby sporzgdzajgcej
Kwestionariusz

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢

o miejsce w Centrum Integracji Pro Domo
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‘ \‘\ MAEOPOLSKIE STOWARZYSZENIE

Kwestionariusz osobowy — Przyjecie do Centrum Integracji Pro Domo

Sekcja B

Svtuacja prawna skazanego:

Podstawa SKazania @ ..ot
Odbyty WyroK ((OKI€S 1ZOLACII): +.uvnteentett ettt ettt e e et e
Przewidywana sytuacja w dniu opuszczenia jednostki penitencjarne;j:

koniec kary / warunkowe przedterminowe zwolnienie *
Przewidywana data opuszczenia jednostki penitencjarne]: ...........o.ooevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiaea
Poprzednie karanie: pierwszy raz karany/ wielokrotnie karany/ recydywista *

Analiza svtuacji rodzinnej:

kawaler/ zonaty/ rozwiedziony/ zwigzek nieformalny*
status rodzicielski ( wiek dzieci, w tym dzieci przysposobionych, z okre§leniem praw
TOAZICICISKIC): L .ot

Svtuacja zawodowa :

WYKSZEAICONIE: ..ot
Kwalifikacje zawodowe (UKONCZONE KUISY): ....uuintiint ittt et eaeaaas
WYUCZONY ZAWOA: ..ottt et et et et et et e et et e e e et e e e e e e e e eaeenaeenes

Wykonywany zawod (do$wiadczenie zawodowe na przestrzeni ostatnich lat):

Zobowigzania finansowe:

Alimentacyjne: Tak/ Nie* Wysokos¢ ............... Inne z wyrokéw: Tak /Nie * Wysokos¢ .........

Z siedziba: Al. Zygmunta Krasifnskiego 9/26a, 31-111 Krakéw
ING Bank Slaski, Nr konta: 7110 50 14 45 10 0000 22 72 5335 85, Przekaz 1% KRS 0000115574
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MAEOPOLSKIE STOWARZYSZENIE

ROBACIJA

Svtuacja zdrowotna.

Orzeczenie o niepelmosprawnosci: tak/ nie* Jesli tak, to w stopniu: lekkim/ umiarkowanym/ znacznym *
Zdiagnozowana choroba psychiczna: tak / nie*

JESl1 tak — JAKa 1 o
Choroby przewlekIe: ... ...

Aktualnie stosowane leczenie farmakologiCzZne: ...........c.oiuiiiiiiiii i

81721 (57403 (< 0V - L

Odbyta terapia UZaleZNICIIA: ... ...ttt ettt e e e et et

Pouczenie i Oswiadczenie
Wyrazam dobrowolng zgodg¢ na przekazanie i przetwarzanie powyzej zawartych danych na swoj temat przez Matopolskie Stowarzyszenie Probacja i
jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci oraz wyrazam zgode na nastepujacy sposob postgpowania z tymi danymi:

1. podane informacje zostang wykorzystane tylko do wspodtpracy z Matopolskim Stowarzyszeniem Probacja;

2. administratorem powierzonych danych jest Matopolskie Stowarzyszenie Probacja;

3. dane osob oddane pod dozér Matopolskiego Stowarzyszenia Probacja podane w sekcji A zostang przekazane do sadu penitencjarnego
sprawujacego nadzor nad wykonaniem orzeczenia po zakonczeniu dozoru, a podane w sekcji B zostang zarchiwizowane przez
Matopolskie Stowarzyszenie Probacja dla celow statystycznych i badawczych;

4.  dane osob opuszczajacych jednostke penitencjarng na koniec kary podane w sekcji A zostang zniszczone w terminie 3 miesiecy od dnia
opuszczenia Centrum;

5. dane o0so6b opuszczajacych jednostke penitencjarng na koniec kary podane w sekcji B zostang zarchiwizowane przez Matopolskie

Stowarzyszenie Probacja dla celow statystycznych i badawczych.

Miejscowosc, data Piecze¢ 1 podpis osoby sporzadzajace;j
Kwestionariusz

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢
o miejsce w Centrum Integracji Pro Domo

* Zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

Matopolskie Stowarzyszenie PROBACJA
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