Wroctaw, dnia.................... 2022r.

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
DO WROCLEAWSKIEJ SZKOLY RODZENIA
dla Oséb z Niepetnosprawnoscia

Zgtaszam uczestnictwo w:
[0 Wroctawskiej Szkoty Rodzenia

0 Warsztatach o rodzicielstwie

we Wroctawiu, ul. Horbaczewskiego 24

* wiasciwe zaznaczy¢

1. IMIE | NAZWISKO

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepetnosprawnoscia” wspétfinansowany jest przez

pOh-OﬁQ Gmine Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroctawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota
’ Rodzenia realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze
pomoc $rodkéw Gminy Wroclaw [Wroclove]. www.wroclaw.pl

\WgeYeleW miasto spotkan



3. RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI (*)
O Niepetnosprawnosc¢ narzadu stuchu i/lub mowy:

5. KONTAKT
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Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepetnosprawnoscia” wspétfinansowany jest przez

pOh-OﬁQ Gmine Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroctawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota
’ Rodzenia realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze
pomoc $rodkéw Gminy Wroclaw [Wroclove]. www.wroclaw.pl

\WgeYeleW miasto spotkan




KWESTIONARIUSZ

1. Rodzaj niepetnosprawnosci

[0 Niepetnosprawnosé narzadu stuchu i/lub mowy:

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepetnosprawnoscia” wspétfinansowany jest przez

poh—g‘ﬁg Gmine Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroctawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota
’ Rodzenia realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze
pomoc $rodkéw Gminy Wroclaw [Wroclove]. www.wroclaw.pl

\WgeYeleW miasto spotkan




3. Jakiego dostosowania oczekuje Pani/Pan podczas realizacji zaje¢

teoretycznych

a) gtosnego moéwienia

b) powolnego przekazywania tresci

c) stosowania pomocy optycznych

d) ttumacza migowego

e) dostosowania wielkosci czcionki przedstawianego tekstu

f) innej (prosze ponizej napisac jakiej)

4. Jakiego dostosowania oczekuje Pani/Pan podczas prowadzenia

¢wiczen umiejetnosci (nauka kapieli dziecka, karmienia piersia i in.)

a) wspolnego wykonywania ¢wiczen z osobg towarzyszaca

b) dostosowania czasu do tempa wykonywanych czynnosci

c) instrukcji wykonania czynnosci prezentowanej na ekranie komputera,

na tablicy

d) przerw podczas wykonywania ¢wiczenia

e) ttumacza migowego

f) innej (prosze ponizej napisac jakiej)

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepetnosprawnoscia” wspétfinansowany jest przez

poh—g‘ﬁ@ Gmine Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroctawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota
’ Rodzenia realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze
pomoc $rodkéw Gminy Wroclaw [Wroclove]. www.wroclaw.pl
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5. Jakie sg Pani/Pana oczekiwania zwigzane ze Szkot3 Rodzenia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w powyzszym formularzu, w tym szczegodlnych kategorii danych
osobowych dotyczacych stanu zdrowia i stopnia niepetnosprawnosci
przez Fundacje ,Potrafie Pomo6c” na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych z
Wadami Rozwojowymi z siedzibg we Wroctawiu, ul. Horbaczewskiego
24, KRS: 0000303590, NIP: 8992642928, REGON: 020747657, w celu
zarejestrowania mojego zgtoszenia do udziatu we wskazanym powyzej

kursie. Jestem swiadoma dobrowolnosci podania danych osobowych.

(podpis uczestnika lub prawnego opiekuna)

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepetnosprawnoscia” wspétfinansowany jest przez

pOﬁ-OﬁQ Gmine Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroctawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota
’ Rodzenia realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze
pOmOC $rodkéw Gminy Wroclaw [Wroclove]. www.wroclaw.pl
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