Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Ankieta - ZGLOSZENIE 2025 r.
Szkoleniowe Warsztaty Zeglarskie
Polskiego Zwigzku Zeglarzy Niepetnosprawnych
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Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw otrzymanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji

1. Chcial(a)bym wzigé¢ udziat w warsztatach zeglarskich w terminie:

10.

e
Adres zamieszkania: kod pocztowy................... miejscowosct............
ulica.....coooii nr.domu............. nr. lokalu

POWIAL. ... WOJEWOdZIWO. ...

Data i miejsce urodzenia

Os6b Niepetnosprawnych

Czy poruszasz sie (zaznacz wiasciwe):
a) o jednej kuli

b) o dwéch kulach

c) na wozku

d) bez powyzszych

Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):
a) choroby psychiczne

b) niepetnosprawnos¢ ruchowa

) niepetnosprawno$¢ narzgdu wzroku

d) niepetnosprawnos¢ stuchu

e)inne, jakie .........cooeiiiiiii

Stopien niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):
a) stopien lekki

b) stopien umiarkowany

c) stopien znaczny

Zatrudnienie (zaznacz wtasciwe):
a) nieaktywny zawodowo

b) bezrobotny

C) zatrudniony/-a w ZPCh

d) zatrudniony/-a w ZAZ
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

e) poszukujgcy/-a pracy (niezatrudniony/-a)
f) poszukujgcy/-a pracy (zatrudniony/-a)

g) zatrudniony na otwartym rynku pracy

h) nie dotyczy
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Wykonywany ZAWOA. ..

Czy miatas/-es kontakt z zeglarstwem (zaznacz wtasciwe):

a) TAK
b) NIE

Jesli tak - gdzie, kiedy, jak? (opisz)

Jakie wyksztatcenie posiadasz (zaznacz wtasciwe):

a) niepetne podstawowe

b) podstawowe

c) gimnazjalne

d) zawodowe

e) $rednie

f) licencjackie

g) inzynierskie

h) magisterskie

)iNNe ...

Czy uczysz sie/studiujesz (zaznacz wtasciwe):
a) TAK
b) NIE

Zamieszkanie (zaznacz wtasciwe):

a) wie$/miasto do 20. tys. mieszkancow
b) miasto 20 tys. — 50 tys. mieszkancow
¢) miasto 50 tys. — 100 tys. mieszkancéw
d) miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw

Uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajeciowej (zaznacz wtasciwe):

a) nie bytam/-em w WTZ
b) absolwent/-ka WTZ
¢) uczestnik/-czka WTZ
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18. Czy nalezysz do jakiej$ organizacji (zaznacz wtasciwe):
a) TAK
b) NIE

19. Jeslitak, dojakig)......cooeirii i,

20. Czy aktywnie uprawiasz sport (zaznacz wiasciwe):
a) TAK
b) NIE

21. Jesli tak, to jakie dyscypliny sportu (wymien):

22. Czy potrafisz ptywac (zaznacz wtasciwe):
a) TAK
b) NIE

23. Czy na wybrany przez Ciebie termin warsztatéw zgtasza sie kto$ z Twojej rodziny,
badz kto$ znajomy z kim chciat(a)bys dzieli¢ pokoj?
a) TAK
b) NIE

24. Jesli tak, podaj imie i nazwisko tej osoby/tych osdb:

Dodatkowe informacje umiesé na odwrocie badz ponizej.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych
ze Srodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem Warsztatéw i akceptuje go. Wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w
niniejszej ankiecie, przez Polski Zwigzek Zeglarzy Niepetnosprawnych i Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem,
kontrolg i ewaluacjg zadania ,SZKOLENIOWE WARSZTATY ZEGLARSKIE”.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze mam prawo wgladu do swoich danych, ich poprawiania,
gdy sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz ich usuniecia po zakonczeniu badan
wynikéw projektu.
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Po zakwalifikowaniu do udziatu w zadaniu ,SZKOLENIOWE WARSZTATY ZEGLARSKIE”

zobowigzuje sie do rzetelnego wypetnienia przedstawionych lub przestanych ankiet i
odestania ich pod wskazany adres.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis 0raz data .......... ..o
Obowigzkowo aktualne dane kontaktowe:
1. Numer telefonu



