OSWIADCZENIE DOT. CHECI SKORZYSTANIA
ZE WSPARCIA INDYWIDUALNEGO

Ja, nizej podpisan_:
IMIQ I NAZWISKOL: ...t e e e e e e e e e e e e
Preferowane imig i forma zwrotu (zaimKi): ...

(D Y= T | oY b= o L= PR

E-mail: ... Telefon: ..o
niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam sie po wsparcie w zwigzku z procesem afirmacji ptci / tranzycji, zgodnie
z moimi indywidualnymi potrzebami. Wsparcie ma charakter konsultaciji
psychologicznych lub psychiatrycznych.

2. Zostat_tam poinformowan_ o charakterze spotkan oraz o tym, ze w modelu
Swiadomej zgody osoby wspierajgce nie podejmuja decyzji za mnie, lecz
wspieraja mnie w moim procesie decyzyjnym.

3. Rozumiem, ze:

o mam prawo do samodzielnego okreslania wtasnej tozsamosci ptciowej
i seksualnej i nie musze jej uzasadnia¢ ani opisywac¢ w okreslony sposob;
mam prawo do przerwania procesu w dowolnym momencie;
moge w kazdej chwili zadawac pytania, prosi¢ o wyjasnienia, m.in
o mozliwych skutkach i ryzykach zwigzanych z leczeniem hormonalnym lub
innymi krokami tranzycji — w takim zakresie, w jakim dotyczy to moich planow
i potrzeb;

o moge korzysta¢ z innego rodzaju wsparcia.

4. Zostat_m poinformowan_ o mozliwosci wystawienia listu / zaswiadczenia / opinii
niezbednych do dalszego procesu leczenia lub innych czynnosci prawnych —
w oparciu o0 moje potrzeby.

5. Oswiadczam, ze zapoznat_m sie z Regulaminem i klauzulg informacyjng RODO
Fundacji COG i akceptuje jg w catosci.

6. Zostat_m poinformowan_, ze wsparcie, z ktérego korzystam jest realizowane
w ramach projektu realizowanego przez Fundacje COG i wspotfinansowanego przez
Kampanie Przeciw Homofobii ze srodkéw Funduszu grantowego “Wspdlnymi sitami
budujemy rownos$¢”.

Data: ..o

Podpis 0SObY: ...........oooiiiii

Fundacja COG - ul. Zwigzku Jaszczurczego 17 - 82-300 Elblag
KRS 0001080670 - NIP 5783167120 - REGON 5275204090


https://docs.google.com/document/d/1ruKRlAYM6FSK-aV4Fq6fdG5xidr_IdNZfd3SYcmQkUM/edit?usp=sharing
https://kph.org.pl/fundusz-wspolnymi-silami-budujemy-rownosc-przystan-euforia-w-olsztynie/

