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ZGLOSZENIE na szkolenie:

[ ,,Czy mowa jest komunikacjg? Wspieranie komunikacji oséb z niepetnosprawnoscig, w tym z ASD-
alternatywne sposoby komunikacji”
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Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze SPELNIAM WARUNKI:

[0 Jestem cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej/ opiekunem/ kadra/ wolontariuszem i na co dzien
opiekuje sie lub pracuje z osobami z niepetnosprawnoscia ( lub zagrozonych niepetnosprawnoscia) i

OO0 Jestem mieszkaricem Rzeszowa

[0 Moje dziecko/ podopieczny uczeszcza do placéwki edukacyjnej, opiekuriczej lub rehabilitacyjnej,

zlokalizowanej na terenie miasta Rzeszowa

Ponadto oswiadczam, ze:

1) jestem cztonkiem rodziny osoby (oséb) niepetnosprawnej (-nych) i/ lub;
2) jestem opiekunem osoby (oséb) niepetnosprawnej (-nych) i/ lub;

3) zaliczam sie do kadry i / lub wolontariuszy bezposrednio zaangazowanych w proces rehabilitacji zawodowej lub
spotecznej oséb niepetnosprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych procesu:

a) integracji oséb niepetnosprawnych w najblizszym $rodowisku i spotecznosci lokalnej, i / lub,
b) zwiekszania ich aktywnosci zyciowej i zaradnos$ci osobistej oraz niezaleznosci ekonomicznej, i/ lub;

c) podnoszenia umiejetnosci pracy z osobami niepetnosprawnymi, w tym sprawowania nad nimi opieki i udzielania
pomocy w procesie ich rehabilitacji.

Jednoczesnie nadmieniam, ze jestem osobg ktdra ma wptyw na ksztattowanie postaw i zachowan sprzyjajacych
budowaniu pozytywnego wizerunku osdb z niepetnosprawnosciami.

Podpis i data

Wydrukowane oswiadczenie nalezy ztozy¢ w biurze Stowarzyszenia SOLIS RADIUS 35-604 Rzeszéw, ul. Gozdzikowa
11B lub zeskanowac i przesta¢ na adres: k.bukala-litwin@solisradius.pl



