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Nieprzetary Rejs

Zadanie wspéffinansowane ze $rodkéw otrzymanych z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepe%nbgprawnych
w terminie 2022r.

NAZWISKO IMIE
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA: kod: miejscowosé

Ulica nr domu
Powiat

Nr orzeczenia o niepetnosprawnosc

DATA URODZENIA

Czy poruszasz sig iednakula
(postaw krzyzyk)  samodzielnie

choroby
psychiczne inne przyczyny narzad ruchu narzad wzroku
. Ro;jzaj ogo6lny stan niepetnosprawn 0golny stan
NIEPEMNOSPr. |2 growia narzad wzroku 08¢ sprzezona zdrowia

narzad stuchu

Stopien
niepetnospr. |lekki stopien

orzeczenie 0
niepetnospraw
nosci

umiarkowany
stopien

znaczny stopien

nieaktywny zatrudniony w zatrudniony w
zawodowo bezrobotny ZPCH ZAZ
.. |poszukujacy
Zatrudnienie | pracy zatrudniony na poszukujgcy
niezatrudnio otwartym rynku pracy
ny pracy zatrudniony nie dotyczy
W jakim zawodzie:
Czy miatas/miates$ kontakt z zeglarstwem (postaw krzyzyk): TAK | NIE|
Gdzie, kiedy, jak (opisz):
. . niepetne
Jakie posiadasz podstawowe podstawowe gimnazjalne
wyksztatcenie Zawodowe $rednie licencjackie
(postaw krzyzyk): inzynierskie magisterskie
Czy uczysz sie/studiujesz: TAK NIE

miasto 20
tys. — 50 tys.
mieszkanicéd

miasto 50 tys.
—100 tys.
mieszkarcow

miasto do 20.
tys.
mieszkarcow

miasto powyzej
100 tys. miesz.

Zamieszkanie| wie$

nie bytem w
Uczestnictwo WTZ absolwent WTZ WTZ uczestnik WTZ
Czy nalezysz do jakiej$ organizacji: TAK NIE
Do jakiej:
Cay aktywnio uprawiasz sport. ™ [ Jve [
Jezeli tak to jakie dyscypliny (wymien):
Czy umiesz ptywac: Tk [T NEE ]:l

Dodatkowe informacje umie$¢ na odwrocie. O$wiadczam ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze
$rodkéw PFRON. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem Warsztatow i akceptuje go. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez Polski Zwigzek Zegl;arzy Niepetnosprawnych i Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w celach zwigzanych z rekrutacja, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania ,SZKOLENIOWE
WARSZTATY ZEGLARSKIE”. Zostatem poinformowany, ze mam prawo wgladu do swoich danych, ich poprawiania, gdy sg niekompletne,
nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz ich usunigcia po zakoriczeniu badan wynikéw projektu. Po zakwalifikowaniu do udziatu w zadaniu
,SZKOLENIOWE WARSZTATY ZEGLARSKIE” zobowigzuije sie do rzetelnego wypetnienia przedstawionych lub przestanych ankiet i odestania ich
pod wskazany adres.

Oswiadczam, Ze powyZsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
podpis

Obowigzkowo aktualne dane kontaktowe:
1. e-mail:
2. telefon kom.:



