
                                             
 

ANKIETA – ZGŁOSZENIE 
Warsztaty Żeglarskie Osób Niepełnosprawnych 2026 r. 

Zadanie współfinansowane ze środków otrzymanych  
z Państwowego Funduszu Rehabilitacji  Osób Niepełnosprawnych 

 
(PROSIMY WYPEŁNIAĆ LITERAMI DRUKOWANYMI. 

ZGŁOSZENIA NIEPEŁNE I NIECZYTELNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!) 
 
 

Termin warsztatów, na który zgłaszasz chęć udziału:………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko:…………………………………….……………………………… PESEL:…………………………….…………………………  

Adres z kodem pocztowym:………………………………………………………………………………………………………………………  

Województwo:..…………………………………………. Gmina…………………………….. Powiat……………………………………… 

Nr. tel.: ……………………………………...…… E-mail:……...……………………………..……….………………………………………….. 

 

1. Jaki posiadasz stopień niepełnosprawności? 

☐ lekki                                                  ☐ umiarkowany 

☐ znaczny                                            ☐ inny (jaki?)…………………………….. 

2. Rodzaj niepełnosprawności (zaznacz właściwe): 

☐ niepełnosprawność z powodu chorób psychicznych 

☐ niepełnosprawność ruchowa 

☐ niepełnosprawność narządu wzroku 

☐ niepełnosprawność narządu słuchu 

☐ inne, jakie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Numer orzeczenia o niepełnosprawności………………………………………………….………………………….……….  

4. Czy brałeś/brałaś już udział w organizowanych przez nas warsztatach? 

☐ tak        ☐ nie                     Jeśli tak – kiedy?.................................................................................... 

5. Miejsce zamieszkania (zaznacz właściwe):  

                     ☐ wieś                  ☐ miasto do 20 tys. mieszkańców     ☐ miasto 20 – 50 tys. mieszkańców 

                     ☐ miasto 50 – 100 tys. mieszkańców                               ☐ miasto pow. 100 tys. mieszkańców 
 

6. Czy poruszasz się (zaznacz właściwe):  

                      ☐ na wózku                             ☐ o dwóch kulach 

                      ☐ o jednej kuli                        ☐ bez „urządzeń” 
 

7. Czy miałaś/miałeś kontakt z żeglarstwem (postaw krzyżyk):              □ TAK               □ NIE  

Jeśli tak – gdzie, kiedy i w jakim zakresie (opisz): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 



8. Jakie posiadasz wykształcenie? 

☐ podstawowe                               ☐ średnie         

☐ zawodowe                                   ☐ wyższe 

9. Czy uczysz się/studiujesz?                      ☐ TAK                  ☐ NIE 

Jeśli tak – w jakiej szkole/uczelni?.......……………………………………………………………………………………………………… 

10. Czy pracujesz?                                          ☐ TAK                    ☐ NIE 

Jeśli tak – w jakim zawodzie?……………………………………………………………………………………………………………………. 

11. Czy należysz do jakiejś organizacji?      ☐ TAK                  ☐ NIE 

Jeśli tak – do jakiej? …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Czym się tam zajmujesz? …………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

12. Czy interesujesz się sportem?               ☐ TAK                 ☐ NIE 

Jeśli tak – jakie dyscypliny Cię interesują?...........……………………………………………………………………………………… 

13. Czy aktywnie uprawiasz sport?             ☐ TAK                 ☐ NIE 

Jeśli tak – jakie dyscypliny?...................……………………………………………………………………………………………………. 

14. Czy zamierzasz przystąpić do egzaminu na patent żeglarski?                 ☐ TAK             ☐ NIE 

 

15. Czy zapoznałaś/-eś się z Regulaminem Warsztatów i akceptujesz jego treść (pamiętaj o wydruko-

waniu, podpisaniu i wysłaniu Regulaminu wraz z Ankietą): 

                                                          ☐ TAK             ☐ NIE 

 

16. Czy w wybranym terminie planuje wziąć udział osoba, którą znasz i z którą planujesz uczestniczyć 

w wydarzeniu? Jeśli tak, podaj jej imię i nazwisko (pomoże nam to w sprawach organizacyjnych). 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

17. Uwagi 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że nie uczestniczę w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze środków 

PFRON. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Warsztatów i akceptuję jego treść. Wyrażam 

zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie 

przez Mazurską Szkołę Żeglarstwa i Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w celach 

związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją zadania „Warsztaty Żeglarskie Osób Niepeł-

nosprawnych”. Zostałam/-em poinformowana/-y o prawie wglądu do swoich danych, ich poprawiania, 

gdy są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.  

 

………………………………………………………                                                     ………………………………………………………………………. 

                          Data                                                                                             Czytelny podpis


