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Projekt pn. ,Kompleksowa rehabilitacja niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w Zespole
Rehabilitacyjno — Terapeutycznym” wspotfinansowany jest ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepetnosprawnych.

Formularz zgloszeniowy uczestnika projektu

1. Dane podstawowe uczestnika projektu (prosimy o wypetienie wszystkich rubryk)

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Data urodzenia

Ple¢ KO MO

PESEL

Wiek (w chwili przystapienia do projektu)

2. Adres zamieszkania uczestnika projektu (prosimy o wypetnienie wszystkich rubryk)

Miejscowos¢ Kod _ -
Ulica nr domu nr lokalu
Wojewddztwo Powiat

3. Dane rodzica /opiekuna

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz uczestnika projektu)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail (bagdz wpis: Nie posiadam)
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Projekt pn. ,Kompleksowa rehabilitacja niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w Zespole
Rehabilitacyjno — Terapeutycznym” wspotfinansowany jest ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.

4. Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci/grupa inwalidzka uczestnika (wlasciwe
zaznaczyc¢).
v’ Znaczny
v" Umiarkowany
v Lekki

v Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci

Orzeczenie wazne do dnia

Rodzaj (symbol, prosze krotko opisac)

5. Inne wazne informacje o stanie zdrowia dziecka, dodatkowe opinie (czy dziecko jest
chore na epilepsje, itp.):

6. Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczy¢):

v Kandydat/kandydatka* nie bierze udziatu w innych projektach
wspotfinansowanych ze srodkéw PFRON
v Kandydat/kandydatka* bierze udzialu w innych projektach

wspotinansowanych ze srodkow PFRON:

(prosze wymienic¢ tytut projektu, okres realizacji, nazwe konkursu i cel programowy, Wnioskodawce)

*niepotrzebne skresli¢
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Projekt pn. ,Kompleksowa rehabilitacja niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w Zespole

Rehabilitacyjno — Terapeutycznym” wspotfinansowany jest ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.

7. Czy kandydat uczestniczy w zajeciach terapii zajeciowej: Jesli TAK to jakich:

» Oswiadczam, ze jestem / nie jestem zdolny/a do czynnos$ci prawnych.

Jesli nie — proszg poda¢ imi¢ i nazwisko oraz kontakt do opiekuna prawnego:

» Oswiadczam, kandydat/kandydatka spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do
udziatu ww. projekcie i zostatam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda.

» Zapoznatem/am sie¢ z Regulaminem Projektu pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja
niepetnosprawnych dzieci i mlodziezy oraz os6b dorostych w Zespole Rehabilitacyjno —
Terapeutycznym” wspotfinansowany jest ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych.

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez organizatora projektu w celach rekrutacji do projektu pn. ,,Kompleksowa
rehabilitacja niepelnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz os6b dorostych w Zespole
Rehabilitacyjno — Terapeutycznym” wspoétfinansowany jest ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

» Os$wiadczam, ze poinformowano mnie o wspotfinansowaniu projektu ze srodkéw PFRON.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis



