Towarzystwo Przywracania Rodziny
Projekt ,,Rodzina Franciszka”

KONTRAKT DLA KLIENTOW PROJEKTU ,,RODZINA FRANCISZKA”

Przyjmuje warunki kontraktu pomocy mojemu dziecku/rodzinie i zobowiazuje sie do:

Ustalenia wraz z pracownikiem PROJEKTU zakresu udzielanej pomocy.

Wyznaczenie celu pracy .

Wspdlnym(wraz osobg prowadzgcy) podjeciu decyzji, kto z rodziny powinien by¢ objety pomoca.
Uczestniczenie we wszystkich spotkaniach i zajeciach wczesniej ustalonych wspdlnie z pracownikiem
Osrodka.

5. Dbania o regularnos¢ kontaktu (w przypadku braku mozliwosci przyjscia na spotkanie osobiste lub

A

telefoniczne poinformowanie pracownika PROJEKTU o zaistniatej sytuacji).
6. Klient jest zobowigzany do zachowania dla siebie informacji uzyskanych od innych oséb podczas zajec
grupowych.

Pedagog/ Terapeuta zobowigzuje sie do:

1.Rzetelnej pracy i stosowania skutecznych form i metod pomocy rodzinie.
2.Zachowania tajemnicy stuzbowej.

3.Ustalenie osobistego programu terapeutycznego.

4.Realizacji programu terapeutycznego.

5.Wspotpracy z rodzicem w sprawach dotyczgcych dziecka.

6.W przypadku koniecznosci zmiany terminu spotkan, uprzedzenia o tym fakcie i umoéwienie kolejnego
terminu.

data i podpis Pracownika data i podpis Klienta

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla celdw ustug sSwiadczonych przez Towarzystwo
Przywracania Rodziny w ramach PROJEKTU ,Rodzina Franciszka”. Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Przywracania
Rodziny, Poznan, ul. Kosiriskiego 27.

data i podpis



