FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu „Rehabilitacja dzieci i młodzieży poprzez udział w zajęcia hipoterapeutycznych”
realizowanego w okresie od kwietnia do grudnia 2015 r.

Projekt współfinansowany przez Urząd Miasta Tarnobrzeg.
Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki………………………………………………………..

Wiek …………Data i miejsce urodzenia …………………………............................................
PESEL…………………………………………..........................................................................
Adres zameldowania uczestnika/uczestniczki……………………..............................................

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

Telefon kontaktowy ………………………………E-mail …………………….........................

Czy uczestnik/uczestniczka ma zaburzenia narządu ruchu?.....................................jeżeli tak, 
to jakiego rodzaju…………………………………………………………………………..........

Jaka jest przyczyna tych zaburzeń?...............................................................................................

Czy dziecko siedzi samodzielnie?................................................................................................

Czy dziecko ma padaczkę (jak często)?........................................................................................

Czy uczestnik/uczestniczka ma zaburzenia relacji społecznych?.................................................

Jak One się objawiają?..................................................................................................................

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

Jaka jest ich przyczyna?................................................................................................................

Ilość dzieci w rodzinie?................................................Czy uczestnik/uczestniczka wychowuje się rodzinie pełnej?........................................................................................................................

Czy w rodzinie pojawiają się problemy ekonomiczne?................................................................

Do formularza proszę załączyć: ksero aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności lub diagnozy lekarskiej choroby uczestnika/uczestniczki i aktualne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do hipoterapii wydane w miesiącu składania formularza.
W ramach programu przewidziano 12 zajęć na uczestnika. Odpłatność za 1 zajęcie wynosi 5zł. 5zł x 12zajęć=60zł. Płatne przed rozpoczęciem zajęć.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie 
z § 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane podane w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie rekrutacyjnej (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm), do celów związanych z realizacją projektu: rekrutacją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą projektu „Rehabilitacja dzieci i młodzieży poprzez udział w zajęcia hipoterapeutycznych”

………………………………………..

……………………………………………


Miejscowość i data 




  Podpis rodzica/opiekuna







 
 lub pełnoletniego uczestnika/uczestniczki
Deklaracja uczestnictwa w projekcie

1. Zobowiązuje się do regularnego uczestniczenia w zajęciach (wyjątek - zdarzenia losowe). 

2. Obowiązkowe jest niezwłoczne zgłoszenie nieobecności na zajęciach.

3. Po trzech niezgłoszonych i nieusprawiedliwionych nieobecnościach na zajęciach, uczestnik zostaje skreślony z listy a na jego miejsce wchodzi osoba z listy rezerwowej.
………………………………                              ………………………………

       Miejscowość, data                                                                   podpis rodzica/opiekuna
