Fundacja O To ChOdzi e
ul. Z.Augusta 20 imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
85-082 Bydgoszcz

Adres @ i telefon do rodzica/opiekuna prawnego

ANKIETA KWALIFIKACYJNA DLA UCZESTNIKA
1. ImMie i NAZWISKO UCZESINIKA.......coeiiiiiie e e e e aas
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4. Czy uczestnik ma problemy z samoobstugg? TAK/NIE *

uzywanie toalety, ubieranie sig, przygotowywanie prostych positkow, jak kanapki, korzystanie ze
sztuccow *

5. Czy uczestnik posiada dodatkowe obcigzenia, zaburzenia wspétwystepujace? TAK / NIE *

7. Czy uczestnik przejawia zachowania agresywne / autoagresywne? TAK / NIE *
Jezeli taK 10 JaKIE 7. ... e

8. W jakich terapiach uczestnik brat udziat do tej pory (czas trwania, czy to terapie
indywidualne, czy grupowe)?

12.Czy uczestnik jest w normie intelektualnej? TAK/ NIE *
jaki jest wynik ilorazu inteligencji/rodzaj testu.............cooooiriiiiiiie e
13.Czy zna swojg diagnoze? TAK / NIE *

od kiedy jg zna i CO NIEJ MYSII? ... e



14.Czy posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK/NIE *
Jaka jest data waznos$ci orzeczenia? .........cccceeeviiiiiiiiiiiiieeeenn

15.Najwieksze zainteresowania? (fiksacje , szczegodlne zainteresowania)

17.Czy ma chociaz jednego bliskiego kolege/kolezanke? TAK /NIE *

18. Status rodziny: petna, rozbita, "eurosierota”, *

19. Miejsce zamieszkania, Miasto...........cooiiiiiiiii

20.INNe Wazne iNfOrMaCE. .. .. .. e

* - wlaSciwe zaznaczy¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych wrazliwych mojego nieletniego dziecka w celach
rekrutacji prowadzonej w Fundacji OTC oraz na potrzeby realizacji programoéw w jakim bedzie uczestniczyto moje
dziecko, zgodnie z RODO 2016/679 z dn. 27-04-2016 r. Zapoznatem/am sie z Politykg Prywatnosci Fundacji OTC i
jestem swiadomy/ma swoich praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich wrazliwych danych osobowych w celach rekrutacji prowadzonej w Fundacji
OTC oraz na potrzeby realizacji programéw w jakim bede uczestniczyé, zgodnie z RODO 2016/679 z dn. 27-04-2016 r.
Zapoznatem/am sie z Politykg Prywatnosci Fundacji OTC i jestem swiadomy/ma swoich praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych.

Czytelny podpis petnoletniego uczestnika rodzica/opiekuna prawnego

adnotacje po str.OTC

(druk5/2018)



