Załącznik nr 1 b
do Regulaminu Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną – Koło w Tarnowie, ul. Ostrogskich 5b

KARTA INFORMACYJNA KANDYDATA

DO WARSZTATU TERAPII ZAJĘCIOWEJ

Nazwisko i imię  



Data przyjęcia podania 



Data urodzenia 



Adres zamieszkania 



Telefony kontaktowe 



1. Stopień upośledzenia umysłowego: ...............................................................
2. Orzeczenie o niepełnosprawności: Tak / Nie*
stopień:................................................... typ: ................................
3. Ewentualny sposób dojazdu na zajęcia WTZ  ....................................................................................................
4. Uczestnik innych WTZ 

Tak  /  Nie*        
5. Dotychczasowa edukacja:

Tak  / Nie*
	Lp.
	Rodzaj szkoły 
	Adres 
	Poziom zaawansowania 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Wcześniejsze miejsca pobytu w WTZ

	Lp.
	Okres pobytu (w latach) 
	Miejsce 
	Przyczyna odejścia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Pracował:

TAK  / NIE*
Dotychczasowa praca:

	Lp.
	Okres (lata)  
	Stanowisko  
	Miejsce pracy  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Status zawodowy
	Rodzaj dochodu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Status prawny (zakreślić właściwe)

a) Nieubezwłasnowolniony

b) Ubezwłasnowolniony:    całkowicie/częściowo*

Jeśli tak to podać dane opiekuna prawnego: 


Imię i  nazwisko 



Adres 



Tel. kontaktowy
  

10. Występowanie ataków epilepsji:      Tak/Nie*

11. Występowanie innych chorób przewlekłych – cukrzyca, astma, alergie itp.: 

12. Zachowania trudne, występowanie agresji, autoagresja, lęki, nadpobudliwość itp.

13. Inne informacje

Tarnów dn. …………………….




           (podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną – Koło w Tarnowie z siedzibą 
w Tarnowie,  ul. Ostrogskich 5b, numer KRS 0000048380 w celu procesu rekrutacji i uczestnictwa 
w Warsztacie Terapii Zajęciowej. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Tarnów dn. …………………….




           (podpis kandydata)

*niepotrzebne skreślić







