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Ankieta zgloszeniowa Nieprzetarty Rejs 2026 r.
Organizator: Polski Zwigzek Zeglarzy Niepetnosprawnych
Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw otrzymanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych

1. IMIQ I NAZWISKO. . ...t ettt ettt e ettt
2. PESE L. ..o e aaaa e
3. Adres zamieszkania: kod pocztowy....................... MIEJSCOWOSE. ... ouviviiiti i
UICA. .. nr.domu.....................nr. lokalu................ool
powiat.......ccoiii WOJEWOAZIWO. ...
4. Nr. orzeczenia 0 NIEPENOSPIrAWNOSCI. .. ..ueiri ittt et e e e e e et e e e e eae s
5. Data i MI€JSCE UIOUZENIA. .. . ...ttt et e et e e e e e e e
6. Czy poruszasz sie (zaznacz wiasciwe):
a) o jednej kuli b) o dwoch kulach
c) na wozku d) bez powyzszych
7. Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznacz wiasciwe):
a) niepetnosprawnos¢ z powodu choréb psychicznych b) niepetnosprawnoé¢ ruchowa
c) niepetnosprawnos$¢ narzadu wzroku d) niepetnosprawnos¢ stuchu
€) INNE, JAKIE .o ne et

8. Stopien niepetnosprawnosci (zaznacz wiasciwe):
a) stopien lekki
b) stopierh umiarkowany
c) stopien znaczny
9. Czy miatas/-es$ kontakt z zeglarstwem (zaznacz wiasciwe):
a) TAK b) NIE
10. Jesdli tak - gdzie, kiedy, jak? (opisz)
11. Czy uczysz sie/studiujesz (zaznacz wtasciwe):
a) TAK b) NIE
12. Zamieszkanie (zaznacz wtasciwe):
a) wies/miasto do 20. tys. mieszkancow
b) miasto 20 tys. — 50 tys. mieszkancow
¢) miasto 50 tys. — 100 tys. mieszkancéw
d) miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
13. Uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajeciowej (zaznacz wtasciwe):
a) nie bytam/-em w WTZ
b) absolwent/-ka WTZ
c¢) uczestnik/-czka WTZ
14. Czy nalezysz do jakiejs organizacji (zaznacz wiasciwe):
a) TAK b) NIE
15. Jeslitak, dO JaKI€j.....ovouie i
16. Czy aktywnie uprawiasz sport (zaznacz wiasciwe):
a) TAK b) NIE
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17. Jesli tak, to jakie dysSCypliNy SPOMU: ..o
18. Czy potrafisz ptywac¢ (zaznacz wiasciwe):
a) TAK b) NIE

Dodatkowe informacje umie$é ponize;j.

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Nieprzetartego Rejsu 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 Osob Niepetnosprawnych w celach zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i
ewaluacjg zadania ,Nieprzetarty Rejs”.

Zostatam/-em poinformowana/-y o prawie wglagdu do swoich danych, ich poprawiania, gdy sa
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Czytelny podpis Oraz data ..........cooiiiiii e

Obowigzkowo aktualne dane kontaktowe:
1. Numer telefonu



