Projekt Zdrowe plecy mojej mamy sfinansowany ze srodkéw Fundacji PZU fundacja
w ramach konkursu dotacyjnego: Rozwijanie aktywnosci spotecznej

niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy w 2009 roku / c’ Q{ b

ANKIETA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU

I. Zgtaszam chec uczestnictwa w projekcie, ZDROWE PLECY MO\

Rybnik, dnia

podpis rodzica

Il. Prosze wypetnié tabele i odpowiedzie¢ na pytania

Dane osobowe Zgtaszanego dziecka (do 24 roku zycia) Zgtaszanego rodzica

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Adres
zamieszkania
(ulica, kod,
miasto)

PESEL i nr dowodu

Telefon

Adres e-mail

Zakre$l wybrang przez siebie odpowiedz lub uzupetnij wypowiedz:
1. Czy Pani/Pana dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK NIE

2. Jesli dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, prosze podac:

- stopien orzeczonej NiePetNOSPIAWNOSCI: ...

- okres czasu na jaki wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci: ...

3. Prosze podac stopien niepetnosprawnosci intelektualnej dziecka zakreslajgc jedng z odpowiedzi:

lekki umiarkowany znaczny gteboki

Realizacja projektu:

ul. Hibnera 41, 44-217 Rybnik
Biuro: Florianska 1, 44-217 Rybnik
IGO www.oligos.pl, tel.: +48 32 422 39 29

DnB NORD Bank oddz. Rybnik: 49 1370 1213 0000 1701 4959 5700
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4. Prosze w kilku stowach okresli¢ trudnosci ruchowe dziecka (np. porusza sie jedynie przy pomocy wdzka,
porusza sie przy pomocy kul, chodzika, innego sprzetu, jest spastyczne, ma mozgowe porazenie dzieciece
itp.). Prosimy aby opis byt dosyc¢ szczegétowy

5. Prosze okresli¢ wtasne dolegliwosci bélowe (kregostupa, innych czesci ciata) wynikajgce ze sprawowania
opieki nad dzieckiem. Prosimy aby opis byt dosyc¢ szczegotowy

6. Prosze okresli¢ stopien swoje wiedzy w zakresie prawidtowych postaw ciata przy opiece nad wtasnym
dzieckiem (zakreslajgc jednqg z odpowiedzi):
niski Sredni wysoki
7. Prosze okresli¢ w jakim zakresie Pana/Pani dziecko ma najwieksze trudnosci zwigzane z
funkcjonowaniem w spoteczenstwie.

Realizacja projektu:

ul. Hibnera 41, 44-217 Rybnik
Biuro: Florianska 1, 44-217 Rybnik
www.oligos.pl, tel.: +48 32 422 39 29
DnB NORD Bank oddz. Rybnik: 49 1370 1213 0000 1701 4959 5700
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8. Prosze okreslic¢ stopien wtasnej aktywnosci zyciowej (po za pracqg zawodowgq, zajmowaniem sie domem
i opiekq nad dzieckiem/dzie¢mi). Czy korzysta Pan/Pani z oferty instytucji kulturalnych, sportowo-
rekreacyjnych itp.? W jakim zakresie, jak czesto? Czy ma Pan/Pani czas na wtasne hobby/ zainteresowania?

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Rybnik, dNi@ ...

czytelny podpis rodzica

lll. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka, obecnie i w przysztosci przez Stowarzyszenie na rzecz wspomagania 0sob niepetnosprawnych i ich
otoczenia ,,Razem” (Piasta 35, 44-200 Rybnik) w zwiqzku z realizacjq projektu ,Zdrowe plecy mojej mamy”
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2002
r. poz. 926 z pdézniejszymi zmianami). W kazdej chwili przystuguje mi prawo: wglgdu do danych, korekty
danych a takze wycofania niniejszej zgody.

Rybnik, dnia ...

czytelny podpis rodzica

Wypetniony formularz zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do 12.11.2009, do godz. 14.00 do Centrum Rekreacji i Rehabilitacji ,,Bushido”
(ul. Florianska 1, Rybnik 44-217) lub do Gabinetu Fizjoterapii, Rehabilitacji Ruchowej i Fizykoterapii dr Andrzeja Mysliwca
(ul. Rymera 4, 44-200 Rybnik) lub poczta elektroniczng (zeskanowany) na adres: razemrybnik@gmail.com

Realizacja projektu:

ul. Hibnera 41, 44-217 Rybnik
Biuro: Florianska 1, 44-217 Rybnik

‘ IGO www.oligos.pl, tel.: +48 32 422 39 29

DnB NORD Bank oddz. Rybnik: 49 1370 1213 0000 1701 4959 5700
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