Filii Centrum Rehabilitacyjno-Terapeutyczne Sp. z 0.0.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU ,,REHABILITACJA 25+”

|l. Dane uczestnika

IMI€ | NAZWISKO: ..oeieiiieeieeieiet e e e e e e e e e e

Data Urodzenia: .......ooueeiiiiiieeee e

Adres zamieSzZKania: ........covvueeieeii i

PESEL: .. e

Il. Dane opiekuna / rodzica

IMI€ | NAZWISKO: ...eieiieieieeiei e e e

Telefon Kontaktowy: ...

Adres e-Mail: .......oiieeiie e

lll. Informacje o uczestniku

Czy uczestnik posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?

0O TAK
O NIE

FILII Centrum Rehabilitacyjno — Terapeutyczne Sp. z o.0. tel.: 537 083 572
ul. Legionéw 26/28, kompleks ,,Nowe Miasto” budynek C e-mail: kontakt@filii.pl
Bielsko — Biata 43-300 www.filii.pl
NIP 547-21-46-156

REGON 243233530

KRS 0000458242

Nr konta: 67 1950 0001 2006 0501 2239 0002



Filii Centrum Rehabilitacvino-Teraneutvczne So. z o.0.

Jedli tak — jaki stopien:
O lekki
[0 umiarkowany

O znaczny

Rodzaj niepetnosprawnosci (opcjonalnie):

IV. Status edukacyjny i zawodowy

Czy uczestnik zakonczyt edukacje?

O TAK
O NIE

Ostatnia ukonczona placowka:

Czy uczestnik pracuje?
O TAK
O NIE

V. Funkcjonowanie uczestnika

Krétki opis funkcjonowania (np. samodzielnos¢, komunikacja):

FILII Centrum Rehabilitacyjno — Terapeutyczne Sp. z o.0. tel.: 537 083 572
ul. Legionéw 26/28, kompleks ,,Nowe Miasto” budynek C e-mail: kontakt@filii.pl
Bielsko — Biata 43-300 www.filii.pl
NIP 547-21-46-156

REGON 243233530
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Czy uczestnik funkcjonuje w grupie?
O TAK

0O Z TRUDNOSCIAMI

O NIE

VI. Potrzeby i oczekiwania

Jakiego wsparcia wymaga uczestnik?

VIl. Dodatkowe informacje

Czy uczestnik korzysta z innych form wsparcia (np. SDS, WTZ)?
O TAK

O NIE

Jesli tak, jakie:

FILII Centrum Rehabilitacyjno — Terapeutyczne Sp. z o.0. tel.: 537 083 572
ul. Legionéw 26/28, kompleks ,,Nowe Miasto” budynek C e-mail: kontakt@filii.pl
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VIIl. Zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do

programu ,Rehabilitacja 25+”.

O TAK

Podpis opiekuna: ..........oooviiiiiiii e

Data: oo

FILII Centrum Rehabilitacyjno — Terapeutyczne Sp. z o.0. tel.: 537 083 572
ul. Legionéw 26/28, kompleks ,,Nowe Miasto” budynek C e-mail: kontakt@filii.p!
Bielsko — Biata 43-300 www.filii.pl
NIP 547-21-46-156

REGON 243233530

KRS 0000458242

Nr konta: 67 1950 0001 2006 0501 2239 0002



