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Projekt „Kompleksowe wsparcie Dzieci z niepełnosprawnością z Województwa Wielkopolskiego IX” jest współfinansowany ze środków PFRON będących w dyspozycji Samorządu Województwa Wielkopolskiego


Zgłoszenie Dziecka do udziału w projekcie „Kompleksowe wsparcie Dzieci 
z niepełnosprawnością z Województwa Wielkopolskiego IX”
Zgłoszenie prosimy wypełnić elektronicznie i odesłać na adres biuro@malypiesekzuzi.pl lub wydrukować i dostarczyć do siedziby Fundacji.

Istnieje również możliwość wypełnienia zgłoszenia w siedzibie Fundacji samodzielnie lub z pomocą pracownika oraz wypełnienie kwestionariusza poprzez kontakt telefoniczny.

	Imię i nazwisko Dziecka
	

	Data urodzenia Dziecka
	

	Miejsce zamieszkania Dziecka
	

	Rozpoznanie
	

	Główne trudności Dziecka
	

	Z jakich form terapii Dziecko aktualnie korzysta?
	

	Jakimi formami terapii są Państwo zainteresowani? (fizjoterapia, terapia pedagogiczna, psychologiczna oraz logopedia, neurologopedia, integracja sensoryczna, terapia bilateralna, EEG-Biofeedback, terapia ręki, sensomotoryczna terapia widzenia, trening umiejętności
społecznych czy sensotusy)
	

	W jakich godzinach i w jakie dni Dziecko mogłoby brać udział w zajęciach?
(prosimy o maksymalną Państwa dyspozycyjność)
	

	Czy Dziecko wchodzi do sali na zajęcia samo czy z Rodzicem/Opiekunem?
	

	Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna
	

	Numer kontaktowy Rodzica/Opiekuna
	

	Adres e-mail Rodzica/Opiekuna
	


Data zgłoszenia oraz imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna

Zgłaszając Dziecko do projektu oświadczam, że wyrażam zgodę na:

a) gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie oraz wprowadzanie do systemów informatycznych moich oraz mojego Dziecka danych osobowych, oraz 

b) na wykorzystanie mojego wizerunku i udostępnianie go przez Fundację ”Mały Piesek Zuzi” dla potrzeb realizacji projektu „Kompleksowe wsparcie Dzieci z niepełnosprawnością z Województwa Wielkopolskiego IX” w ramach zadania publicznego: Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych - „Prowadzenie rehabilitacji osób niepełnosprawnych w różnych typach placówek” oraz udostępnianie  ich Samorządowi Województwa Wielkopolskiego do celów sprawozdawczych i kontroli w ramach realizowanego projektu. (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182). 
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