	

	Organizācijas nosaukums, kas nodrošina dienas centra pakalpojumu


	

	Dienas centra nosaukums un adrese


Dalībnieka karte

1. Vārds, Uzvārds, personas kods: ________________________________________
_______________________________________________________________________
(personas kods nepieciešams norādīt, lai saņemtu Rīgas pilsētas pašvaldības finansējumu par dienas centra pakalpojumu)

2. Tālrunis, e-pasta adrese: ______________________________________________
3. Jūsu statuss: 

3.1. darbaspējīga persona

3.2. pensijas vecuma persona

3.3. persona ar invaliditāti 

3.4. jaunietis (vecumā līdz 18 gadiem) 
4. Kontaktpersona, vārds, uzvārds un tālruņa numurs (saziņai ārkārtas gadījumos) _______________________________________________________________________
Visa informācija par Jums ir sensitīvie dati un tā tiks uzglabāta atbilstoši  fizisko personu datu aizsardzības prasībām (trešajām personām nepieejamā vietā)

5. Kā Jūs uzzinājāt par dienas centru: 
5.1. no draugiem, paziņām

5.2. no preses, radio vai TV

5.3. no sociālā darbinieka
5.4. no citiem avotiem (norādīt) ____________________________________

6. Kādas ir Jūsu intereses, jeb kādas aktivitātes vai nodarbības Jūs vēlētos apmeklēt dienas centrā: ________________________________________________
___________________________________________________________________

7. Vai Jums ir prasmes ar kurām Jūs varētu padalīties ar citiem dienas centra klientiem: ___________________________________________________________

8. Kādu Jūsu varētu sniegt atbalstu dienas centra darbības pilnveidošanā: _____
_______________________________________________________________

Esmu iepazinies ar dienas centra iekšējās kārtības noteikumiem un atļauju savu datu apstrādi Rīgas pilsētas pašvaldības noteiktajā kārtībā
Vārds, uzvārds _________________


Paraksts _____________________

Datums _____________________
