Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'-. - P O D K A R PA C K | E
diaiPediapacia Unle:Europejska Tear ‘ przestrzen otwarta

Zatgcznik nr 1.R

Kwestionariusz rekrutacyjny do projektu

»WSPIERAMY-ROZWIJAMY-DZIALAMY”

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Potwierdzam wole uczestnictwa w bezptatnym wsparciu dla rodzicow i opiekunéw prawnych:

Wybdr — prosze
L.p. Nazwa wsparcia wstawié znak
X

1. | Wsparcie psychologiczno — pedagogiczne

Wsparcie w postaci pedagogizacji w zakresie cyberbezpieczenstwa, agres;ji i
2. |uzaleznien realizowane w ramach wywiaddwek i/lub konsultacji z
wychowawca

[J Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami (zaznaczy¢ jesli TAK)

Prosze wskazac usprawnienia, ktére mozemy wdrozy¢ w celu utatwienia Panu/Pani udziatu w projekcie:
[J asystent

(]  pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

[J transport dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

00 inne trudnosci/bariery, jakie?

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu rekrutacyjnym sg prawdziwe
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu rekrutacyjnym dla potrzeb
rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).
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