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Karta zgtoszeniowa

7 7

Projekt pn.: ,, W drodze po samodzielnos$¢” -wieloprofilowe indywidualne i grupowe dziatania

terapeutyczne rozwijajace samodzielno$¢ oséb z trisomiag 21
Kierunek pomocy: 2. Zwiekszenie samodzielnosci osdb niepetnosprawnych.

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam sie/zgtaszam swoje dziecko do uczestnictwa w wyzej
wymienionym projekcie.

DANE OSOBY ZGHASZAJACE| SIE /ZGE ASZANE] DO PROJEKTU:

NAZWISKO T IMUE: oot

PESEL: HEEEEEENEE.
Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci  TAKT NIED
Wiek: .o Data urodzenia: .......cccoceeevecerennecnnenne.

DANE RODZICA/OPIEKUNA:

NAZWISKO T IMHE: eviiriiieeecesstese ettt r e e s e e sre st e et e s e e saeesbaebesstesnnanes

DANE KONTAKTOWE:

Ulica: .o Nr domu: ...... Nr mieszkania: ....... Kod pocztowy: ...........
Miejscowosc..............
Gmina: ............ Nr telefonu: .....cccoevveveniincnienene, Adres e-mail: ....cceevevieinenienienenne.

ZAJECIA I TERAPIE W RAMACH REALIZOWANEGO PROJEKTU/DOKONANIE WYBORU
WSPARCIA

Zajeciai terapie indywidualne:

Zajecia i terapie grupowe:

1. Terapia wspomagania rozwoju 1. Zajecia aktywizujgco-ruchowe na l
mowy i komunikacji(logopeda) basenie potgczone z nauka
ptywania
2. Terapia pedagogiczna 2. Zajecia usprawniajgce 0
funkcjonowanie
osobiste i spoteczne(dzieci starsze,
mtodziez i dorosli)
3. Terapia pedagogiczna z udziatem 3. Zajecia muzyczne potgczone z 0
psa (kynoterapia) naukg
Spiewu i wspdlng grg na prostych
instrum. muz.
I

4. Terapia psychologiczna

4. Zajecia ruchowo-taneczne
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5. Terapia muzyczna potgczona z 0 5. Zajecia rozwijajgce 0
nauka kreatywnos¢(wszystkie grupy
gry na instrumencie wiekowe)

(muzykoterapia)
6. Hipoterapia

7. Terapia aktywizujgco-ruchowa

8. Terapia integracji sensorycznej (SI)

O 43 43 =3

9. Zajecia komputerowe

1. Oswiadczam, ze podpisujqc zgtoszenie wyrazam jednoczesnie zgode na przetwarzanie danych osobowych w nim zawartych dla potrzeb zwiqzanych z realizacjq
projektu, w tym zwiqzanych z rekrutacjq, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawq
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania sie mojego dziecka do projektu wyrazam zgode na jego uczestnictwo w zajeciach.
(podpis osoby zgtaszajgcej sie lub
rodzica/opiekuna)



