Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Projekt: ,, Sportowa aktywizacja osob niepetnosprawnych 2026”

l. DANE OSOBOWE BENEFICJENTA

1 Imie i nazwisko
2 PESEL
3 Adres

zamieszkania

4 Wojewddztwo
5 Numer telefonu
6 E-mail

Il. INFORMACIJE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

1 Stopien
niepetnosprawnosci

2 Rodzaj schorzenia
(symbol)

Projekt ,, Sportowa aktywizacja osob niepetnosprawnych 2026”, wspétfinansowany ze srodkow
PFRON w ramach konkursu 1/2025 pn. ,Sita mozliwosci”.




*

* Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
* * N?e;e’rlnlozgrlav:gych
* *

. POTRZEBY SPECJALNE | LOGISTYKA

1 Czy korzysta Pan/Pani z pomocy
przewodnika/wolontariusza?

2 Czy porusza sie Pan/Pani z psem
przewodnikiem?

6 Dieta / Alergie pokarmowe

Wybrany termin obozu sportowego (prosze zaznaczyc¢ jeden symbolem ,X”):

20-29.03.2026 .

10-19.04.2026r.

Oswiadczenia:

1. Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze podane wyzej dane s3 zgodne z
prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach realizacji projektu
przez Olsztynski Klub Sportowy ,Warmia i Mazury” oraz PFRON zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

3. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie , Sportowa
aktywizacja osdb niepetnosprawnych 2026” okreslone w Komunikacie Organizacyjnym i
Regulaminie Procesu Rekrutacji i Komisji Rekrutacyjnej, z ktérym sie zapoznatem/am i
akceptuje.

4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o finansowaniu projektu ze srodkow PFRON.

(Data i podpis beneficjenta)

Projekt ,, Sportowa aktywizacja osob niepetnosprawnych 2026”, wspétfinansowany ze srodkow
PFRON w ramach konkursu 1/2025 pn. ,Sita mozliwosci”.




