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Panstwowy Fundusz ® ®-
Rehabilitacji Os6b Oy
Niepetnosprawnych Klubsp'ortowy
[ RAZEM ]
Mazury
Czyprki

Ankieta - ZGLOSZENIE 2026 r.
Sprawni Zeglarze - Warsztaty Zeglarskie Oséb Niepetnosprawnych
Zadanie wspotfinansowane ze Srodkow otrzymanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacii
Osob Niepetnosprawnych

Chciat(a)bym wzig¢ udziat w warsztatach zeglarskich w terminie: .......................l
IMIQ I NAZWISKO. ...

PESE L. ..o

Adres zamieszkania: kod pocztowy.........c.cccceeieiiiiniinnnns MIEJSCOWOSC.....vvveieeeeieeeeicceee e
U ][ TN nr.domu................ nr.lokalu.................c.o.enes
(o] 41 g b= P pPowiat.......ccooiiiiie e, WOojewodztwo. ...,
Nr. orzeczenia 0 NIEPENOSPrAWNOSCI. .. .o.virie it

Data i MIEJSCE UrOUZENIA. ... .. et e

Czy poruszasz sie (zaznacz wtasciwe):
a) o jednej kuli b) o dwdch kulach
c) na wozku d) bez powyzszych

Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):

a) choroby psychiczne b) niepetnosprawno$¢ ruchowa
c) niepetnosprawnos$¢ narzagdu wzroku d) niepetnosprawnos¢ stuchu
e)inne, jakie .........coooiiiiiii

Stopien niepetnosprawnosci (zaznacz wtasciwe):
a) stopien lekki b) stopieh umiarkowany c) stopien znaczny

Wykonywany zawOd (JESIi AOLYCZY) .......uueieiiiiee e

Czy miatas/-e$ kontakt z zeglarstwem (zaznacz wtasciwe):
a) TAK b) NIE

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

Czy uczysz sie/studiujesz (zaznacz wtasciwe):
a) TAK b) NIE
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Panstwowy Fundusz ® ®-
Rehabilitacji Os6b Oy
Niepetnosprawnych Klubsp'ortowy
| RAZ
Mazury
Czyprki
Zamieszkanie (zaznacz wtasciwe):
a) wies/miasto do 20. tys. Mieszkancow b) miasto 20 tys. — 50 tys. mieszkancow
c) miasto 50 tys. — 100 tys. Mieszkancow d) miasto powyzej 100 tys. mieszkancow

Czy nalezysz do jakiej$ organizacji (zaznacz wtasciwe):
a) TAK b) NIE

JESIi taK, O JAKIE]. ...t e

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

Jesli tak, to jakie dyscypliny sportu (WYMIEN): ...

Czy na wybrany przez Ciebie termin warsztatéw zgtasza sie ktos z Twojej rodziny, bgdz ktos
znajomy z kim chciat(a)bys dzieli¢ pokoj? (Nie gwarantujemy wspolnego pokoju!)
a) TAK b) NIE

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

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Warsztatéw i akceptuje go. Wyrazam zgode
na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez
Klub Sportowy Razem Mazury i Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celach
zwigzanych z rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadania ,Sprawni Zeglarze - Warsztaty
Zeglarskie Osob Niepetnosprawnych”.

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 wynikow
projektu.

Po zakwalifikowaniu do udzialu w zadaniu ,Sprawni Zeglarze - Warsztaty Zeglarskie Osob
Niepetnosprawnych” 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 Oraz data ..........ouiuiiiii

Obowigzkowo aktualne dane kontaktowe:
NUMEr tIETONU. ...
E-mail .



