A NK I E T A/ nie obowigzkowa /

Uzyskane w ankiecie wszystkie dane sg objete Scistg tajemnicq , stuzq tylko i wytacznie do
wtasciwego zorganizowania sktadu wacht zatég rejsowych i grup na obozach stacjonarnych.
Doktadne i szczere wypetnienie ankiety ,zapewni Ci bezstresowy udziat rejsie/obozie

IMIE , NAZWISKO ....cooiiiiiiiiiiiiin s s s s e e e e
DOKLADNY ADRES ......cuiiiiiiirrrrr e s

TELEFON KONTAKTOWY ...cociiiiiiiiiiiisrrirss s s e s e s eane

1.CZY MIALES KONTAKT Z ZEGLARSTWEM/ OPISZ
€10 74 | =
2.0PISZ KROTKO NA CZYM POLEGA TWOJA
NIEPELNOSPRAWNOSC.........ouueuuieieeceeneen e e s e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e s
3.JAK SIE PORUSZASZ:
- SAMODZIELNIE...... -NA WOZKU...... 1 KULA ...... 2 KULE ............ IZAZNACZ- X/
4. CZY DO SPELNIANIA CODZIENNYCH ZYCIOWYCH CZYNNOSCI POTRZEBUJESZ .
...POMOCY DRUGIEJ OSOBY ....coiuiuiiiiiiiiiiiiirrr s s re e e e
5. CZY SAMODZIELNIE SPOZYWASZ POSIKI .......cceeeveiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee
6. CZY SAMODZIELNIE SIE UBIERASZ ........c.ciieiieiiiiiiirnnrrrnen e e
7.CZY SAMODZIELNIE DBASZ O HIGIENE OSOBISTA ......cciiiiiiiiiirrrrrananens
8.CZY SAMODZIELNIE DBASZ O POTRZEBY FIZJOLOGICZNE ...........ccccuvunnne

CZY POTRZEBUJESZ POMOCY W/W CZYNNOSCIACH......................
9.CZY POTRAWISZ PLYWAC......cccciiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
10.CZY POTRAWISZ SPIEWAC ......ccoeiiiiiiiriireeeeenn
11.CZY POTRAWISZ GRAC NA INSTRUMENCIE MUZYCZNYM/JAKIM...............
12.CZY REGULARNIE ,CODZIENNIE, BIERZESZ LEKARSTWA ......cccciiiiiiniiinnnn
13.CZY PALISZ TYTON.....uuiiiiieeeeeeeeeeeeeese e e esssees e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeneaeaeaaan
14. CZY JESTES UCZULONY ,PODAJ NA CO ....coeriiiiiiinnr e s e
15. CZY PRZEBYWALES SAM POZA DOMEM GDZIE | JAK DLUGO, OPROCZ .
POBYTOW W PLACOWKACH MEDYCZNYCH /.....ccccevvvmimieeeneeeeeenennnennnenens
16. CZY CHCESZ ZDAWAC EGZAMIN NA STOPIEN ZEGLARZA JACHTOWEGO ...........
17.CZY CHCESZ ZDAWAC EGZAMIN NA STOPIEN STERNIKA MOTOROWODNEGO
18.PODAJ WZROST ............... WAGA.............

[data/ Idata/
DATA ...oieieeeeieeeenns CZYTELNY PODPIS KANDYDATA. ... eiieeeieieeenimeeninneens

U W A G A- do ankiety dofgcz kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, oraz
zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu ,ktore musi zawiera¢ stwierdzenie BRAK
PRZECIWSKAZAN DO UPRAWIANIA ZEGLARSTWA.



