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PODANIE @
To jest podanie o przyjecie do Warsztatu Terapii Zajeciowej przy @é

PSONI koto w Tarnowie na ulicy Ostrogskich 5b w Tarnowie.

Podanie to Twoje wyrazenie checi, prosba o mozliwos¢ udziatu
w zajeciach Warsztatu Terapii Zajeciowe;j.
Jezeli chcesz by uczestnikiem Warsztatu Terapii Zajeciowej

— przeczytaj je i podpisz.

Podanie

Numer telefonU.......o e
W miejsce kropek wpisz swoje imie i nazwisko, adres i numer telefonu.

prosze o przyjecie do Warsztatu Terapii Zajeciowej

przy PSONI Koto w Tarnowie na ulicy Ostrogskich 5b.

Potwierdzam, ze spetniam warunki uczestnictwa w WTZ.
To znaczy:
e posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ze wskazaniem do

terapii zajeciowej

W miejsce kropek wpisz stopien niepetnosprawnosci

e wiem z czym wigze sie uczestnictwo w zajeciach w placéwce WTZ

® znam swoje prawa i obowigzki.
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Jesli jestes osobg ubezwtasnowolniong

podanie musi podpisaé Twdj rodzic lub opiekun.
Ubezwtasnowolnienie oznacza ze nie

mozesz samodzielnie podpisywaé¢ dokumentow.

Podaj dane opiekuna prawnego:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata lub Opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
— Koto w Tarnowie z siedzibg w Tarnowie, ul. Ostrogskich 5b, numer KRS
0000048380 w celu procesu rekrutacji i uczestnictwa w Warsztacie Terapii
Zajeciowej.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata lub Opiekuna prawnego

Dotacz: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci



