FORMULARZ INFORMACJI O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH DZIECKA - UCZESTNIKA
ZAJEC W CENTRUM KULTURY ,DWOREK BIALOPRADNICKI” ORAZ JEGO FILIACH

Szanowni Rodzice i Opiekunowie,

w trosce o bezpieczeristwo, komfort oraz rowne szanse kazdego dziecka podczas zajec, prosimy
o wypetnienie ponizszego formularza. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale kluczowe dla
wtasciwego dostosowania warunkow i metod pracy przez naszych instruktoréw. Dane sq poufne
i podlegajqg ochronie zgodnie z RODO.

I. DANE PODSTAWOWE DZIECKA | OPIEKUNA
1. ImMi€ i NAZWISKO ZIECKAL: .......oovevereeeeeecrcteecetce et se b sesese e asenenssesassanane
2. Data urodzenia dzieCKa: ...........c.oocveoeirerineucereicenicricetee ettt st ase st
3. NAZWA ZAJEC: ...ttt ettt et b e be s ese s ebessesessabessssesessesessbesensebansesebensesenne sresereas
4. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............ccceeieeeeeeeceeececeeee e
5. Numer telefonu do kontaktu (w nagtych wypadkach): .............ccooveererreeeeeeernen,
I. POTRZEBY ZDROWOTNE | MEDYCZNE

O Alergie (pokarmowe, kontaktowe, na pytki - jakie?):

Il. POTRZEBY W ZAKRESIE PORUSZANIA SIE | FIZYCZNOSCI

O Trudnosci z poruszaniem sie (np. wozek inwalidzki, kule):

lll. POTRZEBY ZMYStOWE (SENSORYCZNE)

O Nadwrazliwos¢ na bodzce (np. gtosne dZzwieki, jasne $wiatto, zapachy, dotyk):

T WAAY WZEOKUE: ...ttt ses sttt st s ae s s st ensses sessenensans



[0 Reakcja na dotyk/materiaty:

O Wady stuchu (np. aparat stuchowy, implant, konieczno$¢ méwienia wprost
do dziecka):

IV. POTRZEBY KOMUNIKACYJNE | SPOLECZNE

O Trudnosci w komunikacji werbalnej (dziecko nie méwi lub méwi niewyraznie):

O Diagnozy (np. spektrum autyzmu, ADHD, Zespét Downa - jesli chcg Panstwo
WSKAZAEC): ettt e e eeeeseetesesteeeseat e e ate e seas e et ssasteseseaessetseetesesenessentseesees seteseeeaeneaseneatesenen

I1. WSKAZOWKI DLA INSTRUKTORA
1. Sygnaty alarmowe

(Po czym poznac, ze dziecko czuje dyskomfort, stres lub zbliza sie kryzys?)

2. Potencjalne trudnosci

(Zachowania, sytuacje lub bodzZce, ktére mogq by¢ dla dziecka wyzwaniem — np. hatas, nowe osoby,
zmiany planu, kontakt fizyczny, praca w grupie)

3. Skuteczne metody wsparcia

(Co pomaga dziecku sie wyciszyc, co je motywuje lub uspokaja?)

IV. OSWIADCZENIE | ZGODA

Oséwiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dotyczacych jego zdrowia i szczegdlnych
potrzeb przez Centrum Kultury Dworek Biatopradnicki wytacznie w celu zapewnienia

mu bezpieczenstwa oraz odpowiedniej opieki podczas zajec (zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a
RODO).

(Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



