Parfstwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b
Niepeinosprawnych

WO MRy W

ANKIETA — ZGLOSZENIE termin ..........ooo......

,,Zeglarskie warsztaty artystyczne osob niepelnosprawnych"

( Wypetnia¢ literami drukowanymi. Zgloszenia niepelne i nieczytelne nie beda przyjmowane!!!)
IMiC 1 NAZWISKO. ..ottt

Adres z kodem pocztowym ............ooviiiiiiiiiiiiii, .

Nr tel. stacjonarnego: ............ , komérkowego............... ,
e-mail........cocooiiiiii

Jaki posiadasz stopien niesprawnosci: lekki/ umiarkowany/  znaczny/  (zaznacz X)
Podaj nr. i symbol orzeczenia o niepelnosprawnos$ci.........c.cooevviviiiiiiiiiiniiiiiieaan.
Na czym polega Twoja niepetnoSprawnose. ... ......o.ovieriieiiiniiniiiiiiniananns

Czy poruszasz si¢ (zaznacz X): na wozku ...dwie kule.. jedna kula.... samodzielnie ....
Czy mialas/miates kontakt z zeglarstwem (zaznacz X): . TAK ... NIE...

Gdzie, Kiedy, JaKi (OPISZ): .. vt e s
Jakie posiadasz wyksztatcenie (zaznacz X):

Podstawowe. ... Zawodowe. ... Srednie licencjackie. ...

Inzynierskie..... Magisterskie ...

Czy uczysz si¢/studiujesz: . TAK . NIE

Czy pracujesz: . TAK .... NIE ....

W JaKim ZAWOOZIE: .....eeeie e e e e e
Czy nalezysz do jakiej$ organizacji: . TAK . NIE

DO JaKIE): ot

Czy interesujesz si¢ sportem: . TAK . NIE

Jakie dyscypliny sportu Cig interesuja (WYMICN): ...o.uventernreennteenteeeeneeeiteenneeanaeennen

Czy aktywnie uprawiasz sport: . TAK . NIE

Jezeli tak to jakie dyscypliny (wymien): ...........cooveiviniiiiiinnnnnnn.

Czy umiesz ptywac: . TAK . NIE

Czy posiadasz stopien zeglarski(podaj jaki, oraz nr. patentu) ............coevviiiiiiiiiiiieiiiennnnnn..

WAZNE WG. CIEBIE DOTYCZACE ZDROWIA informacje napisz na odwrocie ankiety.
Oswiadczam, Ze nie jestem uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajeciowe;.

Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie

moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez RSM PZZN w

Otwocku, PFRON, w celach zwiazanych z rekrutacja, monitoringiem, kontrola i ewaluacja zadania
,.Zeglarskie warsztaty artystyczne osob niepetnosprawnych”

Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Zeglarskie warsztaty artystyczne os6b niepetnosprawnych”

Zostalem poinformowany, ze mam prawo wgladu do swoich danych, ich
poprawiania, gdy sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz
ich usunigcia po zakonczeniu badan wynikow projektu.
Zobowiazuje si¢ do rzetelnego wypelnienia ankiety.



