DANE  DZIECKA (osoby niepełnosprawnej) STOWARZYSZENIA  

(tylko w przypadku gdy dziecko jest niepełnoletnie lub ma opiekuna prawnego)

Nazwisko i imię  ............................................................................................................. zamieszkała w ................................ przy ulicy ...............................................................

Data i miejsce urodzenia  ...............................................................................................

Imiona rodziców ………………………………………………………………………..

Telefon domowy ........................................telefon komórkowy  ................................... 

Pesel  .............................................. dowód osobisty .....................................................

Obywatelstwo ..................................................

KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA DZIECKA ( OSOBY ) NIEPEŁNOSPRAWNEGO Z OPISEM CHOROBY I  ZAINTERESOWAŃ LUB CZYNNOŚCI I SCHORZEŃ - DO CELÓW  OKREŚLENIA POTRZEB  POMOCY DZIECKU I RODZINIE.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


NINIEJSZE DANE ZOSTANĄ WYKORZYSTANE TYLKO  PRZEZ STOWARZYSZENIE W CELACH INFORMACYJNYCH  NA KTÓRE WYRAŻAM ZGODĘ (USTAWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH )

    ……...............………….......................................

                                                      (PODPIS RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW )

