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Warsztat Terapii Zajeciowej w Zlotoryi

PQ o M przy Fundacji Ekonomii Spotecznej PROM
ul. Wojska Polskiego 52, 59-500 Zlotoryja

Fundacja Ekonomii Spoteczne

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO WTZ

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mnie/mojego dziecka/podopiecznego* do Warsztatu Terapii
Zajeciowe] w Zlotoryi w celu skorzystania z prowadzonych w tut. placowce zajec¢ terapeutycznych.

czytelny podpis wnioskodawcy

Dane uczestnika Dane zgtaszajacego uczestnika*
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Schorzenie podstawowe i towarzyszqgce

czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 poz.
1000), a takze Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1

z 04.05.2016 r. ) w zakresie niezbednym do uczestnictwa w Warsztacie Terapii Zajgciowej w Ztotoryi.

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Rady Programowej WTZ:



