
262643 1282/1100, Tatrabanka, 0910/991336, ozinfodom@gmail.com, www.ozinfodom.info

Dotazník na vytvorenie webstránky pre postihnuté deti

Priezvisko

formát ddmmrrrr, na stránke bude vek

Priezvisko

Postihnutie Vášho dieťaťa môžete vyznačiť aj viac možností, 2 krížiky pre hlavný postih, v kolónke "iné" môžete vypísať

* nehodiace sa prečiarknite

V .............................dňa..................

Podpis zákonného zástupcu

Dotazník, overenú fotokópiu posudku, text na webstránku (čo dieťaťu je, na čo potrebuje peniaze), lekárske správy

fotografie (vraciame späť) pošlite na adresu Mališ Ivan, Nám.Sv.Františka 12, 84104 Bratislava 4

Fotografie vo formáte jpg a text na stránku pošlite na ozinfodom@gmail.com

Podpisom dotazníka udeľujem súhlas, aby INFODOM, o.z., Pavčina Lehota 144, 031 01 Liptovský Mikuláš, IČO 37804995,  

zhromažďovalo, spracovávalo a uchovávalo vo svojej evidencii alebo dátových súboroch moje osobné údaje v rozsahu údajov 

uvedených v dotazníku, vrátane využívania rodného čísla, v súlade so zákonom č. 428/2002 Z.z., o ochrane osobných údajov v 

platnom znení.

Povinná príloha je notárom overená fotokópia posudku z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o miere funkčnej poruchy

Súhlasím/nesúhlasím* s poskytnutím mojej adresy*, telefónneho čísla*, mailu* ďaľšej rodine s postihnutým členom.

bankovým prevodom alebo poštovou poukážkou typu "U"

Potvrdzujem pravdivosť a aktuálnosť údajov uvedených v dotazníku a v prílohách (text na stránku, lek.správy )

 informácií v prílohách, ktoré budú svojou podstatou vystihovať zdravotný stav môjho dieťaťa na jeho webstránke.

Zriadenie webstránky stojí 10 EUR. Poplatok s uvedením Vášho mena pošlite na číslo účtu 262643 1282/1100 Tatrabanka

Žiadam o vytvorenie webstránky pre moje dieťa. Súhlasím so zverejnením údajov tu uvedených,

Žiadam o zverejnenie čísla účtu....................................................,ktorý patrí .......................................

.........................................................................................................................................................................

Vyhlásenie

Meno dieťaťa

Telefón

vyplňte, len ak nie je zhodná s vyššie uvedenou adresou

Dátum narodenia

Adresa

Email

PSČ

Mesto

Adresa trvalého bydliska

Ulica

Mesto

PSČ

Okres

Meno

poruchy osobnosti.................

poruchy reči..........................

nedoslýchavosť..............................

Zákonný zástupca

Okres

Predvoľba

Ulica

Mobil

poruchy učenia sa......................

mentálne......................................

zmyslové.......................................

iné

čiastočne vidiaci.............................

INFODOM, o.z., Pavčina Lehota 144, 03101 Liptovský Mikuláš, IČO: 3780 4995

Vzťah k dieťaťu

nevidiaci...........................................

hluchospepota........................

poruchy sociálnych vzťahov....

Web

 hluchota................................

Poruchy sluchu

slabozrakí.........................................

telesné.......................................... viacnásobné...............................

Poruchy zraku p.binokulárneho videnia.................

poruchy správania sa.................

iné


