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Niepetnosprawnych WY stolica innowagji

Formularz zgtoszeniowy
do zadania publicznego

»Indywidualne zajecia terapeutyczne dla dzieci z niepetnosprawnosciami”

Zgtaszam udziat dziecka w zajeciach:

Terapia Sl (Integracji Sensorycznej) (] 1Ak [ NIE
Terapia Biofeedback O] 1ak O NIE
Terapia metoda Warnkego (] 1Ak [ NIE

Cze$¢ 1 — Informacje o dziecku

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres
zamieszkania

4. Czy dziecko posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci? [ tak L1 nNiE

5. Czy dziecko uczeszcza do placowki
edukacyjnej, opiekuniczej lub rehabilitacyjnej 1 1ak 1 NIE
na terenie miasta Rzeszowa?

Cze$¢ 2— Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego (przedstawiciela ustawowego)

1. Imie i nazwisko

2. Nr telefonu

3. Adres poczty elektronicznej

Zadanie publiczne pn. ,,Indywidualne zajecia terapeutyczne dla dzieci z niepetnosprawnosciami”
finansowane ze srodkow PFRON, ktérych dysponentem jest Prezydent Miasta Rzeszowa



Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osb \Arzeszow 5 J

Niepetnosprawnych : stolica innowacji

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:

IV [ NOZWISKO: ... s

B Lo TLLITR Y4 o 1o 4 i

W zwiqzku z udziatem w zadaniu publicznym pn. ,Indywidualne zajecia terapeutyczne dla dzieci
Z niepetnosprawnosciami” finansowanym ze srodkow PFRON, ktorych dysponentem jest Prezydent
Miasta Rzeszowa, ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka, w tym danych
dotyczgcych zdrowia, przez Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Nadpobudliwosciqg Psychoruchowq
w celu niezbednym do uczestnictwa w terapiach realizowanych w ramach ww. zadania publicznego,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych)

O tak O NIE

2. Mam swiadomos¢, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozZliwosci uczestnictwa w zadaniu publicznym.

O] tAak U NIE

3. Oswiadczam, Ze dziecko, zgtoszone przeze mnie do udziatu ww. zadaniu publicznym posiada
aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

O tak O NIE

4. Oswiadczam, ze dziecko, zgfoszone przeze mnie do udziatu ww. zadaniu publicznym uczeszcza
do placowki edukacyjnej, opiekunczej lub rehabilitacyjnej na terenie miasta Rzeszowa

O] tAak U NIE

5. Zobowiqzuje sie stosowac do aktualnie obowiqzujgcych w kraju wytycznych i zalecen dotyczgcych
sytuacji epidemiologiczne;.

O tak O NIE

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢

Wypetnia Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Nadpobudliwosciq Psychoruchowgq:

Zakwalifikowano do udziatu w zadaniu publicznym: [ Tak 1 Nie

Uwagi: e

H4

Zadanie publiczne pn. ,,Indywidualne zajecia terapeutyczne dla dzieci z niepetnosprawnosciami
finansowane ze srodkow PFRON, ktérych dysponentem jest Prezydent Miasta Rzeszowa



