RzeszOW, dNid.....cceeeeeeieieeece e

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko Uczestnika projektu

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow/ opiekunéw

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna
prawnego

Adres poczty mailowej do
rodzica/opiekuna prawnego

Data rozpoczecia udziatu w zajeciach
(wypetnia pracownik biura projektu)

Data zakonczenia udziatu w zajeciach
(wypetnia pracownik biura projektu)

DEKLARACIJE RODZICOW

Deklaruje dobrowolny udziat mojego dziecka .....ccccoviiiiiiiii i (imie i
nazwisko dziecka) w zajeciach organizowanych i prowadzonych przez terapeutéw Stowarzyszenia Na
Rzecz Wspomagania Rozwoju Dzieci i Mtodziezy TITUM w ramach projektu ,,Centrum Terapii Titum”.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ materialng za wszelki szkody spowodowane
przez moje dzieCko ......ccooveeeciiiiiieeecee e (imie i nazwisko dziecka) podczas zaje¢ w
ramach Stowarzyszenia Na Rzecz Wspomagania Rozwoju Dzieci i Mtodziezy TITUM.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INNE WAZNE INFORMACIE O DZIECKU PRZYDATNE PODCZAS TERAPII

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

S\ Panstwowy Fundusz
U Rehabilitacji Osob
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S 1 g R G A Stowarzyszenie Na Rzecz \Wspomagania Rozwoju Dzieci i Mlodziezy Titum

Rzeszdw, ul. Kwiatkowskiego 48a, 35-311 Rzeszow
www.titum.pl



