WNIOSEK O PRZYIJECIE
NA WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWE)

(dla uczestnika/opiekuna prawnego)
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Do:
Kierownika Warsztatu Terapii Zajeciowej

przy Fundacji Pro Sudovia, ul. Kawaleryjska 20, 16-400 Suwatki.

I. DANE UCZESTNIKA
1. Imie i nazwisko:



Il. DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Stopien niepetnosprawnosci:
[0 Znaczny [0 Umiarkowany U1 Lekki

2. Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznacz odpowiednie):
[0 Niepetnosprawnos¢ intelektualna
[J Ruchowa
[1Sprzezona
L I8 (JAKA )2 teerniieii ettt e te ettt te e et e e et e tsenetneansaenaansenenntnssnseneeensanns

3. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
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Ill. DANE MEDYCZNE (wg zaswiadczenia lekarskiego)
1. Rozpoznanie medyczne:

IV. MOTYWACJA | CELE UCZESTNICTWA
1. Dlaczego chce Pan/Pani uczestniczyé w Warsztacie?



V. OSWIADCZENIA
Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze:
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Pro
Sudovia w Suwatkach, zgodnie z przepisami RODO,

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu Warsztatu Terapii Zajeciowe;.

Podpis UCZeSTNIKaA: ... et e ea e

Podpis opiekuna prawnego (jesli dotyCzy): ......c..oouiiiiiiiiiiiiiiiii e

i Zataczniki:
e Zaswiadczenie lekarskie,
e Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

e Zgoda RODO (jesli osobny formularz).



