FORMULARZ KWALIFIKACYJINY DO TRENINGU
UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH (TUS)

Gabinet Psychologiczny

ul. Bohateréw Westerplatte 9/309
65-034 Zielona Gora

tel. 725 602 912 | 790 220 131

tus-zgora.pl

DANE DZIECKA
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DANE RODZICA/ OPIEKUNA
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POWOD ZGLOSZENIA

Co sktonito Panstwa do zapisania dziecka na Trening Umiejetnosci Spotecznych?



FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE DZIECKA

Jak dziecko funkcjonuje w relacjach z rowiesnikami?



DOTYCHCZASOWE WSPARCIE | DIAGNOZY

Czy dziecko uczestniczyto wczesniej w TUS?

POSIADANA DOKUMENTACJA

OOpinia poradni psychologiczno-pedagogicznej
OOrzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
OOrzeczenie o niepelnosprawnosci

[ODiagnoza psychologiczna

[ODiagnoza psychiatryczna

OlInna dokumentacja
Jesli tak, prosimy krotko opisaé:



MOCNE STRONY | ZASOBY DZIECKA

Jakie sa mocne strony dziecka?

CELE WSPOLPRACY

Jakie umiejetnosci cheieliby Panstwo szczeg6lnie rozwijac¢ podczas zaje¢ TUS?

DODATKOWE INFORMACJE

Czy sa jeszcze informacje, ktore moga by¢ wazne podczas planowania pracy z dzieckiem?

Data i podpis rodzica / opiekuna



KLAUZULA INFORMACYJNA I ZGODA NA
PRZETWARZANIE DANYCH

Administratorem danych osobowych jest Lukasz Dobrzynski prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza. Dane zawarte w
formularzu przetwarzane sa wylacznie w celu przeprowadzenia konsultacji kwalifikacyjnej, organizacji oraz realizacji
Treningu Umiejetnosci Spotecznych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do przeprowadzenia procesu kwalifikacji 1 organizacji zajec.

Osobie przekazujacej dane przyshuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia
danych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

OOswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

OWyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w formularzu w celu przeprowadzenia kwalifikacji do TUS oraz

organizacji zajec.
OWyrazam zgode na kontakt telefoniczny i mailowy w sprawach zwigzanych z organizacja zajec.

Data i podpis rodzica / opiekuna



WYPELNIA PROWADZACY
Data konsultacji:
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