WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA — PROGRAM ,,Za zyciem”
WIODACY OSRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUNCZY PRZY SOSW W StUPCY

WNIOSEK
O UCZESTNICTWO W PROGRAMIE ,,ZA ZYCIEM”

I. Cel wnioskowania (wfasciwe zakreslic):
O Przeprowadzenie diagnozy rozwoju dziecka w zwigzku z zaburzeniami rozwoju.
O Objecie zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach wiodacego

osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego, rzgdowego programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”

Il. Dane dziecka:
NAZWISKO T iMIE AZIECKA: .ottt e ettt st st st s e e s et et e e st eseebe st steses e nessanaesans

Data urodzenia: ..o veveeeeeieireeee e Pesel dZIECKa: ..ceviieicieecece e e
Miejsce zamieszKania AZIECKA: ..ot s te st st et et r et aeebe st stese e e e bennna

Kontakt tel. oraz e-mail do WNIioSKOAAWCY: ..ot s st st e
PrzeASZKOIE/ ZIODEK: ..ottt ettt et ettt bbb st b s b ettt et st res et sean
lll. Informacje o dziecku (zaznaczyé odpowiednie — kserokopie dok. nalezy zatgczyé do wniosku) :

O jest dzieckiem niepetnosprawnym, posiadajacym:

O opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (PPP-P)

O orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (PPP-P)

O orzeczenie o potrzebie zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych (PPP-P)

O zaswiadczenie lekarskie (druk z okreélonymi wymogami informacji)

O orzeczenie o niepetnosprawnosci

O jest dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig z uwagi na powazne problemy rozwojowe lub
zdrowotne (do wniosku nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentacji medycznej, psychologiczno-
pedagogicznej uzasadniajgcej oswiadczenie.

W przypadku, gdy dziecko jest objete zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju prosze wskazaé
placéwke i liczbe realizowanych godzin tygodnioWo: ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, niezbednych do udziatu w Programie: przeprowadzania
badan diagnostycznych dziecka, wydawania opinii i archiwizowania, zgodnie
z obowigzkami wynikajgcymi z udziatu w Programie oraz Ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 r.,
poz. 1000 z dnia 24 maja 2018 ).

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy z siedzibg w Stupcy, ul.
Wojska Polskiego 13. Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg Programu i nie bedg udostepniane
innym odbiorcom. Wnioskodawca posiada prawo dostepu do tresci podanych danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, ale ich nie podanie lub zgdanie usuniecia w trakcie udziatu w Programie oznacza rezygnacje z
udziatu w nim.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczer niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy oéwiadczam, ze podane
dane sg zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci

data i podpis wnioskodawcy



