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pieczęć organizacji prowadzącej WTZ
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

IV edycja ogólnopolskiego konkursu plastycznego
„Świat NIKIFORÓW”
Dane uczestnika konkursu i pracy konkursowej
	Imię i nazwisko:


	Wiek:

	Tytuł pracy:



	Kategoria:



	Technika:



	Wymiary pracy:

(w ramie)
	Wymiary pracy:

(w świetle ramy)

	Rodzaj oprawy:

(np. rama metalowa/drewniana, antyrama szkło/pleksi)


Warsztat Terapii Zajęciowej

(Wypełnia osoba kierująca działalnością WTZ)
	Nazwa organizacji prowadzącej WTZ:



	Pełna nazwa Warsztatu Terapii Zajęciowej:



	Status organizacji prowadzącej WTZ:

(fundacja/stowarzyszenie/inny podmiot-jaki?)

	Adres WTZ:



	Tel.:                                                           

            
	Fax:          


	E-mail:                                                      
	Strona www:

	Liczba podopiecznych organizacji prowadzącej WTZ:
(dorosłych osób z niepełnosprawnością)

	Liczba uczestników WTZ:

(dorosłych osób z niepełnosprawnością)

	Dane osoby kierującej działalnością WTZ

	Imię i nazwisko:


	Funkcja:



	Telefon stacjonarny:


	Telefon komórkowy:

	Adres e-mail:




Instruktor Terapii Zajęciowej

(Wypełnia instruktor prowadzący zajęcia plastyczne w WTZ)
	Imię i nazwisko:



	Stanowisko:



	Telefon stacjonarny:


	Telefon komórkowy:

	Adres e-mail:



	Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek i specjalność), przebyte kursy i szkolenia:



	Proszę podać jakie umiejętności byłyby pomocne w Pani/Pana codziennej pracy i w rozwoju osobistym?* W zakresie:
Technik plastycznych:

Metod pracy z osobą niepełnosprawną:

Psychologii:

Inne:




* Odpowiedź na to pytanie pomoże nam w większym stopniu dopasować program zajęć warsztatowych do Państwa potrzeb

Uczestnik konkursu - informacje dodatkowe

(Wypełnia instruktor prowadzący zajęcia plastyczne w WTZ)
	Proszę o podanie rodzaju i stopnia niepełnosprawności uczestnika konkursu 

(występujących sprzężeń, zaburzeń i chorób):



	Krótka charakterystyka uczestnika konkursu i opis dotychczasowych osiągnięć:



	Proszę podać, jakimi technikami plastycznymi uczestnik konkursu posługuje się najchętniej:




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 
uczestnika konkursu, 
osoby kierującej WTZ i instruktora terapii zajęciowej*
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie oraz zamieszczanie w materiałach informacyjnych i medialnych moich danych osobowych oraz wizerunku przez Fundację Wspólna Droga (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami). Mam świadomość o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawienia.

............................................

Miejscowość, data                       

................................................
               ................................................
                 ..............................................
Podpis 


                Podpis



                  Podpis

uczestnika konkursu


                osoby kierującej WTZ

                 instruktora terapii zajęciowej
lub opiekuna prawnego/

przedstawiciela ustawowego

*Prace nadesłane na konkurs bez podpisanej zgody na przetwarzanie danych osobowych nie będą poddawane ocenie jury.
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