[image: image1.png]Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych




  [image: image2.jpg]N Ministerstwo
Sportu i Turystyki

\



[image: image3.jpg]




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROJEKT „KROK NAPRZÓD 2016”

-szkolenie osób niewidomych i słabowidzących z zakresu sportu-

Wybrana dyscyplina: 

Imię i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:
PESEL:
Telefon kontaktowy:
E-mail:
Adres zamieszkania:
Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku:
Jestem członkiem Stowarzyszenia „Cross”: TAK / NIE

Deklaruję chęć  uczestnictwa w szkoleniu i oświadczam, że JESTEM / NIE JESTEM uczestnikiem warsztatów terapii zajęciowej, jak również JESTEM / NIE JESTEM uczestnikiem środowiskowego domu samopomocy.
Oświadczam, że w czasie realizacji projektu „Krok naprzód 2016” BIORĘ / NIE BIORĘ udział/u w innych projektach dofinansowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, realizowanych w ramach celu programowego 2: zwiększenie samodzielności osób niepełnosprawnych, których cel realizacji form wsparcia pokrywa się z celem projektu „Krok naprzód 2016”.
Data i podpis uczestnika

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki
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