
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

W WARSZTACIE TERAPII ZAJĘCIOWEJ „Misericordia”, Lublin, ul. Głuska 138 

 

Zgłaszam swoją kandydaturę na uczestnika Warsztatu Terapii Zajęciowej „Misericordia”, 

Lublin, ul. Głuska 138, prowadzonego przez Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy 

Chorym „Misericordia”. 

 

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

Adres zamieszkania (faktycznego pobytu/zamieszkania kandydata) ……………………………………………… 

…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 

Powiat ………………………………………………………………….…………………………….…………………………………………. 

Nr telefonu kandydata ……………………………………………………………………….…….…………………………………. 

Nr telefonu do rodziców/opiekunów: 

(do kogo) ………………………………………………….……………….. nr tel. ………………………..…………….………………  

 

Wcześniej korzystałam/korzystałem z rehabilitacji w ośrodkach: 

1) …………………………………………………………………………… jak długo/w jakim okresie ……………………………. 

2) …………………………………………………………………………… jak długo/w jakim okresie ………………………….… 

 

Byłam/byłem zatrudniony w: 

1) ………………………………………………………….………… jak długo/w jakim okresie …………………………………… 

2) ……………………………………………………….…………… jak długo/w jakim okresie …………………………………… 

 

⃝  Oświadczam, że zostałem poinformowany o zasadach uczestnictwa oraz o celach działania 

warsztatu terapii zajęciowej. 

⃝  Oświadczam, że okazałam/okazałem oryginał mojego aktualnego orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności, a do KARTY ZGŁOSZENIA dołączyłam/dołączyłem jego kopię. 

⃝  Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich powyżej wskazanych danych, które 

udostępniłam/udostępniłem w celu przeprowadzenia formalnej procedury przyjęcia mnie do 

warsztatu. 

 

 

 

………………………………………….    ……………………………………………………………………. 

data       czytelny podpis 


