T
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu:

Warsztaty kulturalne.

I. Dane osobowe

1. Imi¢ Nazwisko
2. Dataurodzenia - - .
3. PESEL

Il.  Dane kontaktowe
1. Miejsce zamieszkania: -

ulica kod pocztowy miejscowosé

wojewodztwo

2. Telefon:

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

3. Wybdr warsztatu odpowiadajacego zainteresowaniom™:

[ Jplastyczny T fotograficzny [ muzyezny [Jtaneczny

*wlasciwe zakreslic X

podpis kandydata/ki

Projekt wspoétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych



