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Srcdowiskowy Dom Samopomocy

(imie i nazwisko uczestnika)

Zasady wspoipracy pomiedzy rodzicami/opiekunami prawnymi a pracownikami
$rodowiskowego Domu Samopomocy

Przestizeganie zasad wspotpracy

Systematyczne przyprowadzanie uczestnika na zajecia

Przyprowadzanie uczestnikéw do godziny 9:00, natomiast odbieranie do godziny 15:30 (nie
dotyczy 0s6b dowozonych przez transport Osrodka)

W przypadku oséb korzystajacych z transportu SDS: oczekiwanie na transport w wyznaczonym
czasie i miejscu; informowanie opiekuna transportu o nieobecnosci uczestnika; w przypadku
0s6b przywozonych na wézkach obowigzkowe zamontowanie paséw oraz przypinanie nimi
uczestnika do wozka

Opiekun/rodzic ma obowigzek informowania o zaleceniach lekarzy specjalistéw
Opiekun/rodzic ma obowigzek informowania o zmianie lekdw, wystapieniu atakow padaczki
oraz stanie zdrowia

Opiekun/rodzic ma obowigzek informowania o przyczynach nieobecnosci uczestnika
w placéwee, niezwtoczne informowanie o zatruciach pokarmowych oraz chorobach zakaznych
Usprawiedliwienie w formie pisemnej kazdej nieobecnosci

Nie przyprowadzanie chorego uczestnika do placéwki; rodzic/opiekun prawny jest
zobowigzany do niezwtocznego odebrania swojego chorego dziecka/podopiecznego po
otrzymaniu informacji z SDS

Uczestnik do placéwki ubierany jest w stréj dowolny, przy czym: ubiér musi by¢ wygodny,
schludny, czysty i estetyczny

Uczestnik do placowki przychodzi z czystymi i krdtko obcietymi paznokciami (w przypadku gdy
zachodzi trudnoéé w obcinaniu paznokci w uzgodnienie z terapeutg mozliwe jest obcinanie ich
w obecnosci rodzica/ opiekuna na terenie placowki)

W przypadku imprez lub uroczystosci uczestnik ubierany jest odswigtnie badz na prosbe
terapeuty w inny strdj adekwatny do rodzaju imprezy

Rodzic/opiekun zobowigzany jest do dostarczenia ubrania na zmiang, butéw na zmianeg,
pieluch, pasty, szczoteczki, recznika oraz stroju kapielowego jesli uczestnik korzysta
z hydromasazu

Rodzic/opiekun prawny ma prawo do zapoznania si¢ i zaakceptowania programu oraz zadan
wynikajgcych z realizacji indywidualnych plandw wspierajgco aktywizujacych

Rodzic/ opiekun ma prawo do uzyskiwania codziennie informacji na temat postepow,
sukcesow i niepowodzeri uczestnika oraz jego stanu psychofizycznego podczas pobytu
w placowce w ciggu dnia

Rodzic/opiekun ma prawo do korzystania z zasobdéw/Stowarzyszenia, uzyskania wsparcia ze
strony Stowarzyszenia oraz wptywu na jego rozwdj

Rodzic/opiekun ma mozliwos¢ do korzystania z imprez organizowanych w ramach placowki
oraz Stowarzyszenia

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Kofo w Koszalinie



Oswiadczam, ie zapoznatem/am sie z zasadami wspdipracy pomiedzy rodzicamif/opiekunami
prawnymi a pracownikami Srodowiskowego Domu Samopomocy oraz bede je stosowal/a
w praktyce, a takze termin przyjecia do $DS zostat ze mng uzgodniony

Data

Data Podpis uczestnika Podpis rodzica/opiekuna

.. . prawnego
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/fam sie z zasadami funkcjonowania Srodowiskowego
Domu Samopomocy w Koszalinie, przy ul. Budowniczych 6, dziatajacego w strukturach

Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Koszalinie

Zapoznatem/tam sie z:

a) Statutem PSONI Koto w Koszalinie TAK NIE
b) Statutem Srodowiskowego Domu Samopomocy TAK NIE
c) Regulamin funkcjonowania $rodowiskowego Domu Samopomocy TAK NIE
d) Procedurami obowigzujgcymi w placowce TAK IE
e) Zakresem dziafah Srodowiskowego domu Samopomocy TAK NIE
Podpis uczestnika Podpis rodzica/opiekuna
prawnego
Zgody
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Wyrazam zgode na:

a) Udziat w zajeciach z udziatem zwierzat prowadzonych podczas pobytu w SDS HTAK EN!E
b) Wyjsciach uczestnika pod opieka terapeuty na spacery i wycieczki poza teren TAK NIE

Srodowiskowego Domu Samopomocy w Koszalinie
c) Nawykonywanie zdjec fotograficznych oraz ich publikacje w materiatach

upamietniajgcych dziatalnoéé SDS, promujacych SDS(media, media

spotecznosciowe, strona internetowa itp.) oraz eksponowanie ich na terenie

$DS w Koszalinie [ ]rak [ |niE
d) Skfadanie przez terapeute podpisu na liscie obecnosci potwierdzajacego

obecnos¢ uczestnika na zajeciach TAK NIE
e) Samodzielne opuszczanie przez uczestnika osrodka HTAK El NIE
Data Podpis uczestnika Podpis rodzica/opiekuna

prawnego



