KARTA ZGŁOSZENIA

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………..

Pesel: 
Imię i nazwisko opiekuna: ……………………………………………………………………...

Pesel: 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………

Telefon (obowiązkowo): …………………………………
Mail: …………………………………
Orzeczenie o  niepełnosprawności ważne do: …………………………………………………..

PFRON oddział w: ……………………………………………………………………………...
Transport:

 autokar



 własny
Osoba towarzysząca:


 dziecko

 dorosły

Dane osoby towarzyszącej: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Pesel: 

Adres: …………………………………………………………………………………………...

Dane osoby towarzyszącej: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Pesel: 

Adres: …………………………………………………………………………………………...

Oświadczenie:

Ja niżej podpisany prawny opiekun dziecka zgłoszonego na turnus oświadczam, że w terminie 07.08 – 20.08.2013  pojadę na turnus rehabilitacyjny organizowany przez Stowarzyszenie Rodziców i Przyjaciół Dzieci z Wadą Słuchu w Krośnie. Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem wyjazdu jest złożenie karty zgłoszenia w siedzibie Stowarzyszenia oraz przesłanie bezzwrotnej opłaty wpisowej w wysokości 500 zł do dnia 15.04.2013 r. Koszt turnusu wynosi 3800 zł za opiekuna i dziecko. Warunkiem ewentualnego dofinansowania  dla dziecka przez Stowarzyszenie jest przynależność do niego przez co najmniej rok oraz regularne opłacanie składek członkowskich. Pierwszeństwo w wyjeździe mają dzieci, które uczęszczają na zajęcia rehabilitacyjne do Ośrodka Dziennej Rehabilitacji Słuchu i Mowy w Krośnie. Wyjazd osób towarzyszących będzie możliwy w miarę posiadanych miejsc – zainteresowani zostaną poinformowani osobiście. Opiekun dziecka samodzielnie stara się o dofinansowanie ze środków PFRON we właściwym dla miejsca zamieszkania oddziale PFRON lub PCPR. Informacje szczegółowe dotyczące turnusu umieszczane będą na stronie internetowej www.wadasluchu.org
DATA:







CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA

Pytania i wątpliwości:

