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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ZADANIA 

„Organizacja obozów sportowych dla osób niewidomych i słabowidzących 2025" –  

Ogólnopolski obóz sportowy,  

Rowy 16-29.10.2025 

 

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: lekki/umiarkowany/znaczny 

 

 

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 2025"  

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/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Do niniejszego formularza należy załączyć: 

- kopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności, 

- oświadczenie o braku przeciwskazań do uprawiania sportu. 
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