KARTA INFORMACYJNA
kandydata na uczestnika
Warsztatu Terapii Zajgciowej
w Tomaszowie Mazowieckim
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. Rodzaj schorzenia

. Stopien schorzenia:

- wymaga stalej opieki tak — nie

— doraznie wymaga pomocy tak — nie

— samodzielny tak —nie
. Orzeczony stopien niepetnOSPraWNOSCI: ...ccuveerueeeieeriieriieiieeieesiee e
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. Wskazania Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci

(adres, telefon)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie
informacyjnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133 poz. 883) w zbiorze danych osobowych prowadzonym
przez Warsztat Terapii Zajgciowej w Tomaszowie Maz.

(data i podpis)



