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Ankieta - ZGLOSZENIE 2026 r.
Szkoleniowe Warsztaty Zeglarskie Polskiego Zwigzku Zeglarzy Niepetnosprawnych
Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw otrzymanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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5. Nr. orzeczenia o niepetnosprawnosci

B. Data i MiE SCO UNOUZENIA. . e e ittt iitee ettt e ettt e eeeeetteeeanseetaesaensensssressesssseensssnnsensssensssesnnssnneeens
7. Czy brates udziat w organizowanych przez nas warsztatach:
a) TAK b) NIE
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8. Czy poruszasz sie (zaznacz wtasciwe):
a) o jednej kuli b) o dwdch kulach
C) na wozku d) bez powyzszych
9. Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):
a) niepetnosprawnos¢ z powodu chordb psychicznych b) niepetnosprawnos¢ ruchowa

c) niepetnosprawnos$é narzadu wzroku d) niepetnosprawnos¢ stuchu
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10. Stopien niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):
a) stopien lekki b) stopien umiarkowany c) stopien znaczny
11. Zatrudnienie (zaznacz wtasciwe):
a) TAK b) NIE

12. Wykonywany ZawoOd (JESL AOTYCZY).ceuu i ittt ee e e e e et ee st e e e e s rae s e e e e e e sen s e naeaeennsannanns
13. Czy miatas/-es kontakt z zeglarstwem (zaznacz wtasciwe):

a) TAK b) NIE
14. Jesli tak - gdzie, kiedy, jak? (opisz)
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Jakie wyksztatcenie posiadasz (zaznacz wtasciwe):

a) podstawowe b) $rednie

c) zawodowe d) wyzsze

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

Zamieszkanie (zaznacz wtasciwe):
a) wies/miasto do 20. tys. mieszkancow b) miasto 20 tys. — 50 tys. mieszkanncow
c) miasto 50 tys. — 100 tys. mieszkancow d) miasto powyzej 100 tys. Mieszkancow
Czy nalezysz do jakiej$ organizacji (zaznacz wtasciwe):

a) TAK b) NIE
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Czy aktywnie uprawiasz sport (zaznacz wtasciwe):

a) TAK b) NIE

Czy na wybrany przez Ciebie termin warsztatow zgtasza sie kto$ z Twojej rodziny, badz ktos znajomy z
kim chciat(a)bys dzieli¢ pokdj? (to pytanie nie stanowi gwarancji wspolnego pokoju)

a) TAK b) NIE
Jesli tak, podaj imie i nazwisko tej osoby/tych oséb:

Czy zapoznates$ sie Regulaminem Warsztatéw i akceptujesz jego tre$é (pamietaj o wydrukowaniu,
podpisaniu i wystaniu Regulaminu wraz z Ankietg):
a) TAK b) NIE

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Warsztatow 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 ewaluacja zadania
»SZKOLENIOWE WARSZTATY ZEGLARSKIE”.

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

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
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Obowiagzkowo aktualne dane kontaktowe:
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