Wroclaw, dnia.........cccceeue... 2020 r.

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
DO WROCLAWSKIEJ SZKOLY RODZENIA
dla Kobiet z Niepelnosprawnoscia

Zglaszam uczestnictwo w:
[0 Wroclawskiej Szkoly Rodzenia

[0 Warsztatach o rodzicielstwie

we Wroclawiu, ul. Horbaczewskiego 24
* wlasciwe zaznaczy¢

1. IMIE I NAZWISKO KOBIETY

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia” wspotfinansowany jest przez Gming
Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroclawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota Rodzenia
realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze $rodkéw Gminy
Wroclaw [Wroclove].

www.potrafiepomoc.org.pl www.wroclaw.pl

potrafie W pomde




3. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI (¥)
[0 Niepelnosprawnos¢ narzadu stuchu i/lub mowy:

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia” wspotfinansowany jest przez Gming
Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancéw Wroclawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota Rodzenia
realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze $rodkéw Gminy
Wroclaw [Wroclove].

www.potrafiepomoc.org.pl www.wroclaw.pl
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KWESTIONARIUSZ

1. Rodzaj niepelnosprawnosci

[0 Niepetnosprawno$¢ narzadu stuchu i/lub mowy:

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepelnosprawnoscia” wspotfinansowany jest przez Gming
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realizowana jest we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia ze $rodkéw Gminy
Wroclaw [Wroclove].
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3. Jakiego dostosowania oczekuje Pani podczas realizacji zajec

teoretycznych

a) glosnego mdéwienia

b) powolnego przekazywania tresci

¢) stosowania pomocy optycznych

d) thumacza migowego

e) dostosowania wielkos$ci czcionki przedstawianego tekstu
f) innej (prosz¢ ponizej napisac jakiej)

4. Jakiego dostosowania oczekuje Pani podczas prowadzenia ¢wiczen

umiejetnosci (nauka kapieli dziecka, karmienia piersig i in.)
a) wspolnego wykonywania ¢wiczen z osobg towarzyszaca
b) dostosowania czasu do tempa wykonywanych czynnosci

¢) instrukcji wykonania czynno$ci prezentowanej na ekranie komputera, na

tablicy

d) przerw podczas wykonywania ¢wiczenia
e) thumacza migowego

f) innej (prosze¢ ponizej napisac jakiej)

................................................................................................
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5. Jakie sa Pani oczekiwania zwigzane ze szkolg rodzenia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych
w powyzszym formularzu, w tym szczegolnych kategorii danych osobowych
dotyczacych stanu zdrowia i stopnia niepelnosprawnosci przez Fundacje
wPotrafie¢ Pomoc” na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych z Wadami
Rozwojowymi z siedziba we Wroclawiu, ul. Horbaczewskiego 24, KRS:
0000303590, NIP: 8992642928, REGON: 020747657, w celu zarejestrowania
mojego zgloszenia do udzialu we wskazanym powyzej kursie. Jestem

swiadoma dobrowolnosci podania danych osobowych.

(podpis uczestnika lub prawnego opiekuna)
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