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Wojewddztwo
KUJAWY Kujawsko-Pomorskie
POMORZE

Dofinansowano z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego

KARATA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA PROJEKTU

Innos$¢ jest mi obca- warsztaty rozwijajace dla dzieci i mlodziezy zagrozonej wykluczeniem
spolecznym

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania/gmina

Szkota/przedszkole

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci/potrzebie
ksztatcenia specjalnego
wydane z uwagi na...

-Trudnosci m.in. zespot
nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem
uwagi, zaburzenia opozycjo-
buntownicze,

-Zachowania niepozadane —
(w tym autoagresywne/
agresywne w stosunku do
0sob, rzeczy. Jesli sg prosze
wymieni¢ jakie)

Czy wystepuja zaburzenia
lekowe?
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Co lubi dziecko?
(zainteresowania, fiksacje,
Co je motywuje do dziatania?
Czego dziecko nie lubi?

(W tym opisac
nadwrazliwosci sensoryczne,

jesli takie wystepuja)

Imig¢ i nazwisko — opiekunoéw
dziecka

Adres mailowy

Telefon

Skad Panstwo dowiedzieli si¢
o realizacji projektu?

Jestem §wiadomy/$§wiadoma, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany
jest z budzetu: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego, w ramach realizacji
grantu: ,,POznajemy uczucia - poznawczo behawioralna terapia leku”.

W zwiazku z tym, zobowiazuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w
zajeciach organizowanych przez Fundacj¢ ,,Calym Sercem” i1 brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatu projektu.

Jestem $wiadomy/§wiadoma*, Ze obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione
beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi.

Zobowigzuje si¢ przekaza¢ pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci dziecka, terapeucie
prowadzacemu zajecia w celu uzupelnienia dokumentacji projektu.

Zapoznalam si¢/ zapoznalem™ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze dziecko
spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z
ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sa prawdziwe.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka
przez realizatora projektu do celow niezbednych przy rekrutacji, promocji, organizacji dziatan w
projekcie, monitoringu, ewaluacji 1 kontroli, wyrazam zgode¢ na badania przeprowadzone w projekcie
(zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r.
Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.)

Przyshuguje mi prawo do wgladu danych oraz ich poprawienia.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowo$é i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



