| | pola obowizkowe

Kwestionariusz danych osobowych Turnus

Mi€JSCE TUIMUSU: ...ttt ie e e e ieanans Data: .......c.cooiiiii
UCZESTNICY
1. Dziecko (dzieci) obgte rehabilitacja
Imig¢ i nazwisko Data ur. Adres zameldowania Rodzaj
niepetnosprawrkei
A.l) autyzm / ZA
A.2) autyzm / ZA

2. Opiekun dziecka obgtego rehabilitacja (opiekunowie)

B1)

B.2)

3. Pozostate osoby uczestnigze w turnusie

3
4
5

4. Adres korespondencyjny:

5. Pesel dziecka niepetnosprawnego - AL .....cooeeoiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeis
A2

6. Dofinansowanie z zakladu pracy

W przypadku ubiegania sk o dofinansowanie z zaktadu pracy prosgzo podanie:
o Pelna nazwa zaktadu pracy

Dane kontaktowe klienta:

Adres e-mall: ...
Numer(y) telefonu: ...
DIETA — prosze podkresli¢ | Wybieram pokoj: Uwagi klienta:
bezcukrowa 2 osobowy
bezmleczna 3 osobowy
bezglutenowa 4 osobowy

Stosowanie diet wymaga pisemnego |5 osobowy
zalecenia lekarza!

UWAGA: bardzo prosz o dokfadne wypetnienie kwestionariusza. Kwestiarsar odsytamy na adres

biuro@tairon.plub fax 81-470-93-58

Wyrazam zgod na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych neskgch powyej osdb na cele zadzane z

realizacy niniejszej imprezy.



