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Imię i nazwisko
Oświadczenie
W związku ze złożoną przeze mnie ofertą na prowadzenie programu korekcyjno-edukacyjnego wyrażam zgodę na udostępnienie Wojewodzie Łódzkiemu dokumentacji potwierdzającej uprawnienia do prowadzenia programu korekcyjno-edukacyjnego w celu weryfikacji zgodności posiadanych kwalifikacji z zapisami rozporządzenia Ministra Pracy
i Polityki Społecznej z dnia 22 lutego 2011 roku w sprawie standardu podstawowych usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji osób zatrudnionych w tych ośrodkach, szczegółowych kierunków prowadzenia oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych wobec osób stosujących przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji osób prowadzących oddziaływania korekcyjno-edukacyjne (Dz. U. z 2011 r. Nr 50, poz. 259).
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