
 

Związek Kultury Fizycznej „Olimp”, ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa 

Telefon: 22 251 45 51, e-mail: biuro@zkfolimp.pl www.zkfolimp.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ZADANIA 

„Organizacja obozów sportowych dla osób niewidomych i słabowidzących 2023" –  

Ogólnopolski obóz sportowy dla osób niewidomych i słabowidzących,  

Bydgoszcz 07-17.09.2023 

Projekt jest współfinansowany ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki 

 

Imię i nazwisko:  ……………………………………………… 

 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………… 

 

Numer PESEL:   ……………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy:  ……………………………………………… 

 

E-mail:    ……………………………………………… 

 

Adres zamieszkania:  ……………………………………………… 

 

Województwo:   ……………………………………………… 

 

Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku: 

 

Wykształcenie (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości): 

podstawowe / zawodowe / policealne / niepełne podstawowe / gimnazjalne / średnie / wyższe  

 

Zatrudnienie (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości): 

nieaktywny zawodowo / poszukujący pracy, niezatrudniony / zatrudniony w Zakładzie Aktywności 

Zawodowej / zatrudniony na otwartym rynku pracy / własna działalność gospodarcza / poszukujący 

pracy, zatrudniony / zatrudniony w ZPCH / bezrobotny 

 

Rejestracja we właściwym urzędzie pracy (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości): 

zarejestrowany / niezarejestrowany 

 

Miejsce zamieszkania (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości): wieś / miasto do 20 tys. 

mieszkańców / miasto od 50 do 100 tys. mieszkańców / miasto powyżej 100 tysięcy mieszkańców 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zostałem poinformowany/a i akceptuję klauzulę informacyjną o zasadach 

przetwarzania danych osobowych dla uczestników zadania „Organizacja obozów sportowych 

dla osób niewidomych i słabowidzących 2023"  

Podanie danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych i merytorycznych z 

przebiegu projektu nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem niezbędnym do udziału w 

projekcie. 
 

 

       ....................................................................... 

                                                                Data i podpis beneficjenta 

 

Do niniejszego formularza należy załączyć: 

- kopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności, 

- oświadczenie o braku przeciwskazań do uprawiania sportu. 
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