DANE UCZESTNIKA:
Imię………………….……………. 




....................................
Nazwisko…………………………. 




   (miejscowość, data)
Adres zam. ………………………..
…………………………………….
Tel. kontaktowy…………………...
Gminny Ośrodek Pomocy
Społecznej w Trzebownisku
WNIOSEK O PRZYJĘCIE
do Centrum  Opiekuńczo-Mieszkalnego w Stobiernej
Proszę o przyjęcie mnie do Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego w Stobiernej  
i objęcie ofertą usług świadczonych przez Centrum. Informuję, iż posiadam niezbędne orzeczenie o niepełnosprawności i jestem zainteresowany/a udziałem w zajęciach i usługach prowadzonych i oferowanych przez COM w Stobiernej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów pomocy społecznej. Zostałam/em  poinformowana/y, iż podanie danych jest dobrowolne, oraz że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych oraz możliwość ich zmiany (podstawa prawna: Ustawa 
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r., Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

……………………………………
(podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)
W załączeniu przedkładam:
1. Zaświadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazań do uczestnictwa 
w zajęciach w COM-ie wraz z informacją o sprawności w zakresie lokomocji osób niepełnosprawnych fizycznie.
2. Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.
