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1. Jaki posiadasz stopien niepetnosprawnosci?
L1 lekki 1 umiarkowany
[ znaczny LI inny (jaki?) oo

2. Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):
[ niepetnosprawnosé z powodu chordb psychicznych
I niepetnosprawnosé ruchowa
LI niepetnosprawnosé narzadu wzroku
L] niepetnosprawnosé narzadu stuchu
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3. Numer orzeczenia 0 NEPEINOSPIAWNOSCI...ucuuicceerierieceereertieteeertestesteseereees e s e e e stestesreesesssessesnnsensestesees

4. Czy brates/bratas juz udziat w organizowanych przez nas warsztatach?

1 tak 1 nie JESI taK — KIEAY ...
5. Miejsce zamieszkania (zaznacz wtasciwe):
L1 wie$ [1 miasto do 20 tys. mieszkaricow [ miasto 20 — 50 tys. mieszkanncow
1 miasto 50 — 100 tys. mieszkancow 1 miasto pow. 100 tys. mieszkancow

6. Czy poruszasz sie (zaznacz witasciwe):

1 na wdzku 1 o dwdch kulach
[ o jednej kuli [ bez ,urzagdzen”
7. Czy miatas/miates kontakt z zeglarstwem (postaw krzyzyk): 0 TAK o NIE

Jesli tak — gdzie, kiedy i w jakim zakresie (opisz):



8. Jakie posiadasz wyksztatcenie?

] podstawowe ] Srednie
1 zawodowe Ll wyzsze
9. Czy uczysz sie/studiujesz? I TAK O NIE
Jesli tak — W jaKie] SZKOIE/UCZEINI? ...ttt ettt st s st s s s sa s aassa b easebesessanebenas
10. Czy pracujesz? ] TAK LI NIE
JESI tak — W JAKIM ZAWOUZIE ...ttt e sttt e e e e e e s s et b et et e s e e eneeneareeneaneanes
11. Czy nalezysz do jakiej$ organizacji? [ TAK LI NIE
JESITTAK = O JAKIE]? .ottt e e e et et et et et et et ettt et e s e s aae s eaeeneeaeaaeereeaeeteeteeteeaeereeeas
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12. Czy interesujesz sie sportem? LI TAK LI NIE
Jesli tak — jakie dyscypliny Cig INTEIESUJG?......eeiiiie ettt et e v s e s aeb s e s eb e s e s eseasenssrsenseneans
13. Czy aktywnie uprawiasz sport? LI TAK LI NIE
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14. Czy zamierzasz przystapi¢ do egzaminu na patent zeglarski? ] TAK LI NIE

15. Czy zapoznatas/-e$ sie z Regulaminem Warsztatow i akceptujesz jego tres¢ (pamietaj o wydruko-
waniu, podpisaniu i wystaniu Regulaminu wraz z Ankietg):
O TAK O NIE

16. Czy w wybranym terminie planuje wzig¢ udziat osoba, ktdérg znasz i z ktdrg planujesz uczestniczy¢
w wydarzeniu? Jesli tak, podaj jej imie i nazwisko (pomoze nam to w sprawach organizacyjnych).

Oswiadczam, zZe nie uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze Srodkéw
PFRON. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem Warsztatow i akceptuje jego tresé. Wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie
przez Mazurska Szkote Zeglarstwa i Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celach
zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania ,, Warsztaty Zeglarskie Os6b Niepet-
nosprawnych”. Zostatam/-em poinformowana/-y o prawie wgladu do swoich danych, ich poprawiania,
gdy sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.
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