SAMORZAD WOJEWGDZTWA Al Fundacjs
WIELKOPOLSKIEGO () Mty piesck Zuzi

Projekt ,,Kompleksowe wsparcie Dzieci z niepelnosprawnos$ciag z Wojewoddztwa Wielkopolskiego 1X” jest wspotfinansowany
ze srodkow PFRON bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego

Zgloszenie Dziecka do udzialu w projekcie ,,Kompleksowe wsparcie Dzieci
z niepelnosprawnoscia z Wojewodztwa Wielkopolskiego 1X”

Zgtoszenie prosimy wypetni¢ elektronicznie i odesta¢ na adres biuro@malypiesekzuzi.pl lub wydrukowac¢ i dostarczy¢ do
siedziby Fundaciji.

Istnieje rowniez mozliwos¢ wypetnienia zgtoszenia w siedzibie Fundacji samodzielnie lub z pomocg pracownika oraz
wypetnienie kwestionariusza poprzez kontakt telefoniczny.

Imi¢ i nazwisko Dziecka

Data urodzenia Dziecka

Miejsce zamieszkania Dziecka

Rozpoznanie

Glowne trudnosci Dziecka

Z jakich form terapii Dziecko aktualnie korzysta?

Jakimi formami terapii sq Panstwo zainteresowani?
(fizjoterapia, terapia pedagogiczna, psychologiczna oraz
logopedia, neurologopedia, integracja sensoryczna, terapia
bilateralna, EEG-Biofeedback, terapia reki, sensomotoryczna
terapia widzenia, trening umiejetnosci

spotecznych czy sensotusy)

W jakich godzinach i w jakie dni Dziecko mogloby
bra¢ udzial w zajeciach?

(prosimy o maksymalna Panstwa dyspozycyjnos¢)

Czy Dziecko wchodzi do sali na zajecia samo czy z

Rodzicem/Opiekunem?

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna

Numer kontaktowy Rodzica/Opiekuna

Adres e-mail Rodzica/Opiekuna

Data zgloszenia oraz imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna

Zglaszajac Dziecko do projektu oswiadczam, ze wyrazam zgodg na:

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



,Af

Projekt ,,Kompleksowe wsparcie Dzieci z niepelnosprawnos$ciag z Wojewoddztwa Wielkopolskiego 1X” jest wspotfinansowany
ze $rodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
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b) na wykorzystanie mojego wizerunku i udostgpnianie go przez Fundacje ”Maly Piesek Zuzi” dla potrzeb
realizacji projektu ,,Kompleksowe wsparcie Dzieci z niepelnosprawnoscia z Wojewodztwa Wielkopolskiego 1X” w ramach
zadania publicznego: Dzialalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych - ,,Prowadzenie rehabilitacji osob niepelnosprawnych w
réznych typach placéwek” oraz udostepnianie ich Samorzadowi Wojewoddztwa Wielkopolskiego do celow
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).



