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

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

/telefon kontaktowy/
Warsztat Terapii Zajgciowe]

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

/adres warsztatu/

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie do Warsztatow Terapii Zajgciowe] przy
Wk v . ... YT, . . R . R . - SR .. w Krakowie.

W zalaczeniu:
1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ze wskazaniem do udziatu
) w zajeciach WTZ (oryginat do wgladu)

2. Inne dokumenty tj (ewentualnie):

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

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

Oswiadczam, ze:
1. Jest to pierwszy* /drugi * /............ ** Warsztat, do ktérego zlozylem/am podanie o przyjecie.
Dotychczas zlozytem/am podania w Warsztacie/ach* tj. (nalezy podac adres/y WTZ):

2. Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody* na umieszczenie moich danych osobowych na ,Liscie Osob
Oczekujacych na Przyjecie do WTZ”, jesli na chwile skiadania powyzszego podania Warsztat nie dysponuje
wolnym miejscem.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warsztat Terapii Zajeciowej, Jednostke
prowadzaca Warsztat oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji oraz prowadzonej sprawozdawczos$ci (w oparciu o art.9, ust.2 lit.a rozporzadzenie nr
2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego RODO).

4. Majac na wzgledzie cel warsztatu terapii zajeciowej, jakim jest stwarzanie osobom niepelnosprawnym
niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji spolecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejewnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia, wyrazam zgode na ewentualne podjecie
zatrudnienia / ewentualne podjgcie zatrudnienia przez podopiecznego*.

/podpis uczestnika jub opiekuna prawnego/

*niepotrzebne skresli¢
** wpisac¢ odpowiednia cyfre



