Dzienny Dom Opieki ,,TABOR”
prowadzony przez Fundacje Sw. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA DDO:

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

llos¢ uzyskanych punktow w
skali Barthel

ADRES ZAMIESZKANIA:

Kod pocztowy, miejscowosc¢

Ulica

Numer domu / numer lokalu

DANE KONTAKTOWE:

Numer telefonu

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Organizacyjnym Dziennego Domu Opieki
TABOR, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Zapoznatem/-am sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych,
zawartymi w Klauzuli informacyjnej zat. nr 1 do niniejszego formularza.

3. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych o stanie zdrowia w zwigzku z
prowadzong rekrutacjg a nastepnie ewentualnym $wiadczeniem ustug przez
Dzienny Dom Opieki TABOR w Cieszynie.

4. Wszystkie informacje podane przeze mnie sg prawdziwe.

Prosze o przyjecie mnie do Dziennego Domu Opieki TABOR w Cieszynie,
ul. Katowicka 1, 43-400 Cieszyn

miejscowos¢, data czytelny podpis



Dzienny Dom Opieki ,,TABOR”
prowadzony przez Fundacje Sw. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie

DANE KONTAKTOWE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA - OSOBY DO KONTAKTU

Imie i nazwisko

Stopien  pokrewienstwa/relacja z
opiekunem (np. syn, sgsiadka, itp.)

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze:

zapoznatam/em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych,
zawartymi w Klauzuli informacyjnej dla opiekunéw/cztonkéw rodziny stanowigcej zatgcznik
do niniejszego formularza.

Miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna/cztonka rodziny




