
       
                                                                                           

Projekt współfinansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych    

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 do projektu:  

Warsztaty kulturalne.  

I. Dane osobowe 

1. Imię________________________Nazwisko_______________________________ 

2. Data urodzenia __ __ - __ __ - __ __ __ __ r. 

3. PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

II. Dane kontaktowe 

1. Miejsce zamieszkania:__________________ __ __ - __ __ __ _________________ 

                                                ulica                    kod pocztowy               miejscowość 

 _________________ 

                 województwo 

2. Telefon: _________________  

III. Informacje dodatkowe 

1. Stopień niepełnosprawności*: 

         lekki          umiarkowany          znaczny 

2. Sposób poruszania się*: 

       samodzielnie          o kuli          o balkoniku          za pomocą wózka 

3. Wybór warsztatu odpowiadającego zainteresowaniom*: 

       plastyczny                  fotograficzny                muzyczny   taneczny 

 

*właściwe zakreślić X 

                                                                                                             ……………………. 
                                                                                                                                podpis kandydata/ki 


