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WSTEPNY WNIOSEK ZG£OSZENIOWY — REHABILITACJA DOMOWA
NABOR JUBILEUSZOWY

Projekt: Szansa na sprawnos¢ po udarze —[ ] todz [ ] Wroctaw [ ] Katowice [ ]1Turek

I. DANE OSOBOWE PODOPIECZNEGO

¢ Imie i nazwisko:

e Data urodzenia:

e Adres zamieszkania:

e Numer telefonu (do podopiecznego lub opiekuna):

II. INFORMACIJE MEDYCZNE (na podstawie dokumentacji)

e Data wystgpienia udaru:

e Rodzaj udaru (jesli znany): [ ] Niedokrwienny [ ] Krwotoczny (wylew)
e Strona porazenia/niedowtadu: [ ] Prawa [ ] Lewa [ ] Brak wyraZznego porazenia

e Posiadany stopien niepetnosprawnosci: [ ] Znaczny [ ] Umiarkowany Wazny do:

e Choroby wspétistniejace (np. cukrzyca, nadcisnienie):

I1l. STAN FUNKCJONALNY (prosze zaznaczy¢ whasciwe)
e Mobilnosé: [ ] Osoba lezgca [ ] Porusza sie na wozku [ ] Chodzi o kulach/balkoniku [ ] Chodzi samodzielnie

e Kontakt: [ ] Logiczny [ ] Utrudniony (afazja) [ ] Brak kontaktu

IV. OSWIADCZENIA | ZGODY

e Oswiadczam, ze [ ] naleze [ ] nie, nie naleze do grona podopiecznych innych organizacji pozarzagdowych.
(Jezeli nalezy, prosze podac nazwy organizacji, rodzaj i zakres opieki.)

e Oswiadczam, ze w chwili sktadania wniosku [ ] objeta/y jestem [ ] nie, nie jestem objeta/y wsparciem
w zakresie rehabilitacji. (Jezeli jest, prosze podac rodzaj i zakres oraz nazwe instytucji.)

e \Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia,
przez Fundacje ,Potaczeni Pasjg” z siedzibg w todzi (92-547), ul. Bartoka 1/29, w celu przeprowadzenia
procesu kwalifikacji oraz realizacji bezptatnej rehabilitacji domowej. Przyjmuje do wiadomosci,
ze Administratorem moich danych jest Fundacja, a petna tres¢ klauzuli informacyjnej (dotyczaca m.in. prawa
do wgladu, sprostowania i usuniecia danych) jest dostepna na stronie polaczenipasja.pl/rodo.”

Data i podpis (Podopiecznego lub Opiekuna):

www.polaczenipasja.pl fundacja@polaczenipasja.pl
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