Panstwowy Fundusz
MAZURSKA

Rehabilitacji Oséb SZKOLA
ZEGLARSTWA

Niepetnosprawnych  ANKIETA — ZGLOSZENIE e

,»Warsztaty Zeglarskie Os6b Niepelnosprawnych” w terminie 17.11 — 28.11.2020 r.
Zadanie wspotfinansowane przez Samorzad Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego ze srodkéw PFRON.

(Prosimy wypeia¢ literami drukowanymi. Zgloszenia niepeine i nieczytelne nie bedg przyjmowane!!!)

Imig 1 NAZWISKO.....oeiiii i PESEL.....cooiiiiii
Adres Z KOAEM POCZEOWYIIL ... .uieett ettt et et e et et e e et et et et et e e et et e ee e e e e e e naeanees
Nr tel. stacjonarnego: ............ , komorkowego............... yermail.....oo .
Jaki posiadasz stopien niesprawnosci: umiarkowany/ Znaczny/ iINNe............ceeereineeeennenneeneeninannnns
Podaj nr orzeczenia 0 NIEPEINOSPIAWNOSCI. ... vttt ettt et ettt et ettt et et e e te e eeeaenes
Czy poruszasz si¢ (postaw krzyzyk): | nawézku | | | dwiekule [ ] [Jednakula | ] [ samodzielnie |
Czy miala$/miates kontakt z zeglarstwem (postaw krzyzyk): [ TAK L1 NIE

Gdzie, Kiedy, JaKi (OPISZ): .. .ot
Jakie posiadasz wyksztatcenie (postaw krzyzyk):

| | podstawowe | | [ Zawodowe | | $rednie | | | licencjackie | | [ inzynierskie | | [ magisterskie |
Czy uczysz si¢/studiujesz: ] TAK 1 NIE

W jaKie] SZKOIE/UCZEINI: ... .o e e
Czy pracujesz: L TAK L1 NIE

W JaKim ZaAWOAZIC: ... .ottt e
Czy nalezysz do jakiej$ organizacji: L TAK 1 NIE

D0 JAKIE: ettt e
Czym S1€ tam ZaAJIMUJESZ (OPISZ): +.uveenetente et et e et ettt et et e et et e et e et e aneeeaeenneeaneeennens
Czy interesujesz sie sportem: L TAK L1 NIE

Jakie dyscypliny sportu Cig interesujg (WYMICN): .....oueuirent et eteetet et eteetee et eneaaeeeeanenaananns
Czy aktywnie uprawiasz sport: O TAK 1 NIE

Jezeli tak to jakie dyScypliny (WYMIEN): ......iuiiet ittt et ettt et et eaans

Czy zamierzasz zdawac egzamin na patent zeglarski: U TAK L1 NIE
Ile razy w miesigcu chodzisz na zajecia sportowe ( basen, sala gimnastyczna itp. - postaw krzyzyk):

| | rzadziejnizlraz | | | 1do3razy | | | wiecej niz 4 razy |
Dodatkowe informacje umies¢ na odwrocie.
Oswiadczam Ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze srodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Warsztatéw i akceptuje go.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez Mazurska Szkote
Zeglarstwa, Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego i Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celach
zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania ,Warsztaty Zeglarskie Os6b Niepetnosprawnych”. Zostatem
poinformowany, ze mam prawo wglagdu do swoich danych, ich poprawiania, gdy sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz ich
usuniecia po zakonczeniu badan wynikéw projektu.

Po zakwalifikowaniu do udziatu w zadaniu ,Warsztaty Zeglarskie Oséb Niepetnosprawnych” zobowigzuije sie do rzetelnego wypetnienia
przedstawionych lub przestanych ankiet i odestania ich pod wskazany adres.

WYPELNIJ CZYTELNIE ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
LITERAMI DRUKOWANYMI!!! Data czytelny podpis sktadajacego deklaracje




