ANKIETA — ZGLOSZENIE-OBOWIAZKOWA
,RAZEM POD ZAGLAMI” rejs nr........
(Prosimy wypetniac¢ literami drukowanymi. Zgtoszenia niepetne i
nieczytelne nie bedg przyjmowane!!!)
IMi€ i NAZWISKO.......ceii

Podaj nr orzeczenia o niepetnosprawnosci( JESLI
POSIADASZ). ... e
Czy poruszasz sie (postaw krzyzyk): na wozku dwie kule jedna kula
samodzielnie

Czy miatas/miates$ kontakt z zeglarstwem (postaw krzyzyk): . TAK . NIE
Gdzie, kiedy, jaki (opisz):

Jakie posiadasz wyksztatcenie (postaw krzyzyk):
podstawowe Zawodowe srednie licencjackie inzynierskie magisterskie
Czy uczysz sie/studiujesz: . TAK . NIE
W jakiej szkole/uczelni:

Czy pracujesz: . TAK . NIE
W jakim zawodzie:

Czy nalezysz do jakiejs organizacji: . TAK . NIE



Do jakiej:

Czy interesujesz sie sportem: . TAK . NIE
Jakie dyscypliny sportu Cie interesujg (wymien):
Czy aktywnie uprawiasz sport: . TAK . NIE
Jezeli tak to jakie dyscypliny (wymien):
Czy umiesz ptywac: . TAK . NIE
lle razy w miesigcu chodzisz na zajecia sportowe ( basen, sala
gimnastyczna itp. - postaw krzyzyk):
rzadziej niz 1 raz 1 do 3 razy wiecej niz 4 razy
Dodatkowe informacje umies¢ na odwrocie.

Oswiadczam ze nie jestem uczestnikiem Warsztatéw Terapii Zajeciowej.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie
moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez RSM PZZN w

Otwocku, PFRON, UM Otwock w celach zwigzanych z rekrutacja,
monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania , RAZEM POD ZAGLAMI”.
Zostatem
poinformowany, ze mam prawo wgladu do swoich danych, ich
poprawiania, gdy sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz
ich
usuniecia po zakonczeniu badan wynikow projektu.

Po zakwalifikowaniu do udziatu w zadaniu ,RAZEM POD ZAGLAMI’
zobowigzuje sie do rzetelnego wypetnienia
przedstawionych lub przestanych ankiet i odestania ich pod wskazany W
w ogtoszeniu o projekcie adres.

Data czytelny podpis sktadajgcego deklaracje



WYPELNIJ CZYTELNIE
LITERAMI DRUKOWANYMI!!!



