
   

Projekt „Sportowa aktywizacja osób niepełnosprawnych 2026”, współfinansowany ze środków 
PFRON w ramach konkursu 1/2025 pn. „Siła możliwości”. 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Projekt: „Sportowa aktywizacja osób niepełnosprawnych 2026” 

I. DANE OSOBOWE BENEFICJENTA 

1 Imię i nazwisko  
 
 

2 PESEL  
 
 

3 Adres 
zamieszkania 
 
 
 

 

4 Województwo  
 
 

5 Numer telefonu  
 
 

6 E-mail 
 
 

 

 

II. INFORMACJE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

1 Stopień 
niepełnosprawności 

 
 
 

2 Rodzaj schorzenia 
(symbol) 
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III. POTRZEBY SPECJALNE I LOGISTYKA 

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

 
 
 

2 Czy porusza się Pan/Pani z psem 
przewodnikiem? 

 
 
 

6 Dieta / Alergie pokarmowe 
 
 
 
 

 

 

Wybrany termin obozu sportowego (proszę zaznaczyć jeden symbolem „X”): 

20 – 29.03.2026 r.  

10 – 19.04.2026 r.  

 

Oświadczenia:  

1. Pouczony/a o odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z 

prawdą.  

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach realizacji projektu 

przez Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury” oraz PFRON zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 

3. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie  „Sportowa 

aktywizacja osób niepełnosprawnych 2026” określone w Komunikacie Organizacyjnym i 

Regulaminie Procesu Rekrutacji i Komisji Rekrutacyjnej, z którym się zapoznałem/am i 

akceptuję.   

4. Oświadczam, że zostałem poinformowany o finansowaniu projektu ze środków PFRON. 

 

………………………………………….. 

(Data i podpis beneficjenta) 


