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POLSKIE TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA ROISIANEGD
Oooziat w Lustinie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu : Warsztaty kulturalne 2024 w ramach konkursu 1/2023

I.  Dane osobowe

1. Imi¢ Nazwisko

Il. Dane kontaktowe

1. Miejsce zamieszkania: -

ulica kod pocztowy miejscowosé

2. Telefon: e-mail

I1l.  Informacje dodatkowe
1. Stopien niepetnosprawnosci*:
[ 1 lekki [__] umiarkowany [ | znaczny
2. Sposdb poruszania sie*:
[_1 samodzielnie [ o kuli[__] o balkoniku [ za pomoca wozka

3. Wybor warsztatu odpowiadajacego zainteresowaniom™:

[ Iplastyczny 1 fotograficzny [ muzyczny [Jtaneczny

*wlasciwe zakreslic X

podpis kandydata/ki

Projekt wspétfinansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



