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Warsztat Terapii Zajeciowej przy Specjalnym Os$rodku Szkolno- Wychowawczym w Zywcu
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WARSZTAT TERAPII ZAJECIOWEJ
PRZY SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM W ZYWCU.
PODANIE

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mnie jako Uczestnika do Warsztatu Terapii
Zajeciowej przy  Specjalnym  O$rodku  Szkolno-Wychowawczym w  Zywecu.
Mam ukonczone 16 lat i posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

ze wskazaniem do terapii zajeciowe;.

Zywiec, dnia ...............c....

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

1.08wiadczam, ze dane zawarte w podaniu sg zgodne z prawda i stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawidiowych
danych.

2.Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczosci, monitoringu i ewaluacji
zadania przez organizatorow przedsigwzigcia.

Zywiec, dnia ...................

Wyrazam/nie wyrazam zgod¢ na publikacje wizerunku mojego dziecka, nazwiska na
materialach umieszczanych w siedzibie Beneficjenta oraz stronie internetowe;.

Zywiee, dnia .........ccoooeeee e



