ANKIETA-ZGtOSZENIE

Projekt
Panstwowy Fundusz

. r. .. ” . % Rehabilitacji Osob
,DisSailing — Odwaznie do regat” - Il edycja

Niepetnosprawnych

Termin*
01-07.07.2024 r. 08-14.07.2024 r.

* niepotrzebne skresli¢

Dane adresowe

Nazwisko i imie

adres zamieszkania

wojewodztwo

telefon e-mail

Stopien

nr orzeczenia . , .
niepetnosprawnosci

PESEL

Uprawnienia
zeglarskie

Doswiadczenie
zeglarskie
- opisz jakie

Dane osoby ICE

(imig i nazwisko oraz numer telefonu)

Dane dotyczace zdrowia

wypisz swoje schorzenia o ktdrych powinnismy wiedzieé

Czy masz problemy
z poruszaniem sie
Jezeli tak, to jakie?

Dodatkowe informacje umies¢ na odwrocie. Oswiadczam, ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innych projektach dofinansowanych ze
srodkéw publicznych. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i zobowigzuje sie go przestrzega¢. Wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez stowarzyszenie DisSailing i PFRON w celach zwigzanych
z rekrutacja, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg projektu ,DisSailing — Odwaznie do regat ” Il edycja. Zobowigzuje sie do rzetelnego

wypetnienia przedstawionych ankiet.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i podpis)



