KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
DO WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ
W KISIELANACH

1. Nazwisko i imi€: e
2. AAIeS ZamieSZKaNia: e,
3. Data urodzenja: I /[

A PESEl:
5. Numer telefonu: / /

6. Stopien niepelnosprawnosci:

7. Rodzaj niepelnosprawnos$ci: =~

8. Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i wspomagajacego: ................coeevvevieniennann...

9. Ewentualny sposéb przybycia na zajecia do WTZ - ............cccoovveiiiiiiieiieie e

(calkowite lub cze$ciowe ubezwlasnowolnienie)

11. Sposéb poruszania si¢: chodzi samodzielnie, chodzi prowadzony pod reke, chodzi z laska /

przy balkoniku, porusza si¢ na wozku, korzysta z wozka przy pomocy oséb drugich.*

12. Samoobstuga: czynnosci fizjologiczne: pelna samodzielno$¢, samodzielnie z pomoca,
zglasza potrzeby, pampersy.™

jedzenie: samodzielnie, z pomoca, karmienie tradycyjne*

ubieranie sig: pelna samodzielnos$¢, z pomoca, brak samodzielno$ci*
sposob komunikowania sie z otoczeniem: stowny — petna zdolno$¢, stowny -
proste zdania, stowny — pojedyncze stowa, gestem, zrozumiaty dla

najblizszych, niezrozumialy™, INNy...........cooiiiiiiiiiiiii

13. Sprawnos$¢ manualna: swobodne wykonywanie czynnos$ci, ograniczone, brak sprawnosci*



14. Srodki farmakologiczne: TAK / NIE*

JAKIE? ottt ettt raenre s

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w mojej Karcie
zgloszenia uczestnictwa do Warsztatu Terapii Zajeciowe] w Kisielanach dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu kwalifikacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 roku).

(podpis kandydata/rodzica/opiekuna prawnego)

* wlasciwe podkresli¢



