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Niepetnosprawnych OLIMP SpOTtU I TuryStykl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO ZADANIA
,»Organizacja obozow sportowych dla 0séb niewidomych i stabowidzacych 2023" —
Ogolnopolski oboz sportowy dla 0s6b niewidomych i stabowidzacych,
Ladek Zdroj 16-29.07.2023
Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Ministerstwa Sportu i Turystyki
Imig i nAZWISKO:
Data i miejsce Urodzenia: ..o
Numer PESEL:
Telefon kontaktowy:
E-mail:
Adres zamieszKania: e
WojeWOdzZIWO: e

Stopien niepetnosprawnosci z tytulu utraty wzroku:

Wyksztatcenie (proszg zaznaczy¢ jedna z ponizszych mozliwosci):
podstawowe / zawodowe / policealne / niepelne podstawowe / gimnazjalne / rednie / wyzsze

Zatrudnienie (prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych mozliwosci):

nieaktywny zawodowo / poszukujgcy pracy, niezatrudniony / zatrudniony w Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej / zatrudniony na otwartym rynku pracy / wlasna dziatalno$¢ gospodarcza / poszukujacy
pracy, zatrudniony / zatrudniony w ZPCH / bezrobotny

Rejestracja we wlasciwym urzedzie pracy (prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych mozliwos$ci):
zarejestrowany / niezarejestrowany

Miejsce zamieszkania (proszg zaznaczy¢ jedng z ponizszych mozliwosci): wie$ / miasto do 20 tys.
mieszkancow / miasto od 50 do 100 tys. mieszkancow / miasto powyzej 100 tysiecy mieszkancow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a i akceptuje klauzulg informacyjna o zasadach
przetwarzania danych osobowych dla uczestnikow zadania ,, Organizacja obozow sportowych

dla 0sob niewidomych i stabowidzgcych 2023"

Podanie danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych i merytorycznych z
przebiegu projektu nie jest obowigzkowe, jednak jest warunkiem niezbednym do udzialu w

projekcie.

Data i podpis beneficjenta

Do niniejszego formularza nalezy zalaczy¢:
- kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,
- oswiadczenie 0 braku przeciwskazan do uprawiania sportu.
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