	Imię:

	Nazwisko:

	Adres:



	Prosimy o zaznaczenie „X” warsztatu/warsztatów, w których chcieliby Państwo wziąć udział:

1. (13.30-14.00) Praktyczne wskazówki w co się bawić, czym się bawić i jak tworzyć pomoce i zabawki, które rozwijają zmysły. 


	
2. (13.30-14.00) Elementy masażu Shantala. 


	
3. (13.30-14.00) Terapia ręki u dziecka ze spastycznością. 


	
4. (14.00-14.30) Program ćwiczeń integrujących do zajęć ruchowych wg Sally Godard. 


	
5. (14.00-14.30) Sensomotoryka w terapii wad postawy wg metody FITS. 


	
6. (14.00-14.30) Warsztat „Zdrowe stopy”. 


	Uwagi/informacje dodatkowe:






Formularz zgłoszeniowy – „Dzień Otwarty Rehabilitacji”
21.03.2019 r.

                      
WARUNKIEM UCZESTNICTWA W DNIU OTWARTYM REHABILITACJI JEST ZAPOZNANIE SIĘ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ DLA UCZESTNIKÓW – „DZIEŃ OTWARTY REHABILITACJI” (ZGODNIE Z ART.13 UST. 1 I UST. 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY UE 2016/679 O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. – RODO) I WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKÓW – „DZIEŃ OTWARTY REHABILITACJI”, ZNAJDUJĄ SIĘ NA OSOBNYM DRUKU ZAMIESZCZONYM NA STRONIE OŚRODKA www.osw.dabrowa.pl .
DRUK BĘDZIE MOŻNA PODPISAĆ W DNIU OTWARTYM 21.03.2019 R. W TRAKCIE REJESTRACJI UCZESTNIKÓW.
	Akceptuję zasady uczestnictwa w Dniu Otwartym Rehabilitacji (prosimy o zaznaczenie „X”)	
Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej w Dąbrowie Górniczej

