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Projekt p.t. ,, Klon” Centrum Terapii dla Dzieci i Mtodziezy w Czestochowie. Edycja Il wspdtfinansowany przez
PFRON w ramach konkursu pn.,Mozemy wiecej ” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr
1/2023), ogtoszonego na podstawie art. 11 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w zwigzku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU:

1. Dane podstawowe uczestnika projektu (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)
Nazwisko Imie ( imiona)
Data urodzenia Pte¢ KO MmO
PESEL Wiek (w chwili przystgpienia do projektu)

2. Adres zamieszkania uczestnika projektu (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)

Miejscowosc Kod -
Ulica nr domu nr lokalu
Wojewddztwo Powiat

3. Dane rodzica/opiekuna
Nazwisko Imie ( imiona)

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz uczestnika projektu)

Telefon kontaktowy Adres e-mail (badz wpis: NIE POSIADAM)
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Projekt p.t. ,, Klon” Centrum Terapii dla Dzieci i Mtodziezy w Czestochowie. Edycja Il wspdtfinansowany przez
PFRON w ramach konkursu pn.,Mozemy wiecej ” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr
1/2023), ogtoszonego na podstawie art. 11 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w zwigzku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

4. Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci/grupa inwalidzka uczestnika: (wtasciwe zaznaczy¢)

® znaczny
e umiarkowany
e |ekki

e QOrzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie Wazne dO ANHa c...eiceee et sttt e sre et saaes st aessaesenane

Rodzaj (symbol, prosze Krotko OPiSAC)......cuuminieceieiiiiieseeree sttt st er et st er st st sss st srenssessaeens

5. Inne informacje o stanie zdrowia dziecka, dodatkowe opinie(czy dziecko jest chore na epilepsje,
czy istniejg schorzenia ortopedyCzne ITP.): ettt st e

6. Oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczyc)

e uczestnik/uczestniczka* nie bierze udziatu w innych projektach wspoéffinansowanych ze Srodkéw
PFRON
e uczestnik/uczestniczka* bierze udziat w innych projektach wspétfinansowanych ze Srodkéw
PFRON:

prosze wymienic tytut projektu, okres realizacji, numer konkursu i cel programowy, Wnioskodawce

7. Czy dziecko uczestniczy w zajeciach terapii zajeciowe;j? Jesli TAK to jakich:

*niepotrzebne skresli¢
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Projekt p.t. ,, Klon” Centrum Terapii dla Dzieci i Mtodziezy w Czestochowie. Edycja Il wspdtfinansowany przez
PFRON w ramach konkursu pn.,Mozemy wiecej ” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr
1/2023), ogtoszonego na podstawie art. 11 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w zwigzku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

. Prosimy zaznaczy¢ jakimi formami wsparcia jest Pani/Pan zainteresowany dla swojego dziecka:
. Diagnoza

. Terapia logopedyczna

. Biofeedback

. Terapia Snoezelen - sala doswiadczen swiata

. Terapia behawioralna

. Terapia reki

. Trening umiejetnosci spotecznych

. Terapia psychologiczna

O 00 N O L D W N BRF-LP O

. Rehabilitacja dziecieca

Oswiadczam, ze beneficjent/ka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w
ww. projekcie i zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pt. ,, Klon” Centrum Terapii dla Dzieci i Mtodziezy
w Czestochowie. Edycja Il wspéifinansowany przez PFRON w ramach konkursu pn. ,,Mozemy
wiecej ” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 1/2023), ogtoszonego na
podstawie art. 11 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie w zwigzku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez organizatora projektu w celach rekrutacji do projektu ,, Klon” Centrum Terapii dla Dzieci i
Mtodziezy w Czestochowie. Edycja Il wspéifinansowany przez PFRON w ramach konkursu
pn. ,Mozemy wiecej ” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 1/2023),
ogtoszonego na podstawie art. 11 iart. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie w zwigzku z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

miejscowosc i data Czytelny Podpis Rodzica/opiekuna
kandydata



