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Klubu Integracji Spotecznej przy MOPR we Wioctawku

(oznaczenie teczki uczestnika Klubu)

WNIOSEK
o skierowanie do uczestnictwa w Klubie Integracji Spotecznej przy MOPR we Wioctawku

Imig i Nazwisko:
Adres zamieszkania:
Wyksztalcenie:

Telefon:

Pesel:

Czy korzysta Pan/i ze $wiadczeri pomocy spofecznej MOPR Wioclawek? [0 TAK [J NIE

Powdd zgtoszenia:

Z jakich form wsparcia Klubu chciatby Pan/i skorzystaé¢?

poradnictwo dla oséb uzaleznionych od alkoholu

poradnictwo dla os6b uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych
poradnictwo dla osob wspotuzaleznionych

poradnictwo dla oséb z syndromem DDA

poradnictwo rodzinne

poradnictwo psychologiczne

inne (jakie?) ........coooiiiiii

LOOoOoooon

Zakresl forme wsparcia, z ktorej chciatby Pan/i skorzystaé¢?

[1 indywidualne;
[] grupowej

Czy kiedykolwiek uczestniczyf Pan/i w terapii uzaleznien?
[] Tak (podkres! wiasciwg: ambulatoryjna, stacjonarna)

[] Nie
[] Nie dotyczy

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 roku, poz. 1182 ze zm.) w zbiorach danych osobowych
prowadzonych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku, ul. Kosciuszki 26. Jednoczenie o$wiadczam, ze zostatem(am)
poinformowany(a) o przystugujacych mi uprawnieniach, a w szczegélnoéci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich
poprawiania. Oswiadczam jednoczeénie, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Klubu Integracji Spotecznej MOPR Wioctawek
i akeeptuje jego warunki.

data podpis uczestnika

Zgloszenie uczestnictwa do Klubu nastapifo na wniosek:

[] osoby zainteresowanej
[] pracownika socjalnego
[] Kierownika Klubu

Data przyjecia uczestnika do Klubu (Indywidualny Plan WSparcia): ..................ccooeeoiioeieei .

podpis osoby przyjmujacej wniosek




