DEKLARACJA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w poniższej ankiecie pracownikom Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego pracującym przy projekcie Warszawskiego Centrum Osobistego Asystenta w zakresie niezbędnym do objęcia mnie usługą osobistego asystenta (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z d. 29.08.1997, Dz. Ust. nr 133, poz. 833)
Równocześnie deklaruję wolę współpracy z biurem PTSR w zakresie koniecznym do korzystania z usług osobistego asystenta (OA).

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego zobowiązuje się do nieudostępniania danych osobowych osobom trzecim.

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

podpis

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

Program: „Warszawskie Centrum Osobistego Asystenta”

Dane tele - adresowe:

Imię:

Nazwisko:

Adres:

Telefon: 

E-mail:

Osoba do kontaktu w przypadku niepełnoletnich/ telefon:

Osoba do kontaktu w nagłym przypadku/telefon:

Czy pracuje Pani/Pan? Jeśli tak to ile godzin w tygodniu? Czy w dotarciu do pracy potrzebna jest Pani/Panu pomoc Osobistego Asystenta (OA)?

Czy uczy się / studiuje Pani /Pan? Czy w dotarciu do biblioteki, na zajęcia i wykłady potrzebna jest Pani/Panu pomoc OA?

Czy może Pani/ Pan liczyć na pomoc ze strony rodziny, znajomych czy instytucji? 

Dane dotyczące potrzebnej pomocy:

Proszę w punktach napisać o zakresie potrzebnej pomocy/ czynnościach przy wykonaniu, których ma pomóc OA:

1.

2.

3.

4. 

5.

Średni czas usługi OA potrzebny do pomocy (liczba godzin):

Dziennie:

W tygodniu:

W miesiącu:

Potrzebne/ mile widziane umiejętności dodatkowe OA:

-

-

-

Wymagania w stosunku do Asystenta dotyczące :

Wiek:

Płeć

Wykształcenie:

Jaki byłby Twoim zdaniem Twój idealny Asystent?

Dane dotyczące stanu zdrowia:

Wiek:

Stopień niepełnosprawności:

Sposób poruszania się:

Rodzaj aktywności, które może Pani /Pan podjąć?

Nazwa choroby/ schorzenia:

Inne ważne informacje o chorobie (np. lista leków zażywanych w nagłych przypadkach itp.):

Schorzenia i choroby towarzyszące:

Uwagi mogące mieć znaczenie przy obejmowaniu Pani/ Pana usługą Osobistego Asystenta:
PAGE  
1

