Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

DOLNY .
o 52 SOAK BARER

URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGD

www.dolnyslask.pl

KARTA ZGLOSZENIOWA

Data wplywu i podpis osoby przyjmujacej

Nazwisko: .....eevveeernnernnnnnnn. Imie: covvverenneennnennnnnn. Ple¢: K M
Data i miejsce urodzenia: dzien ....... miesiac ......... rok ....... W ottt
NEPESEL oo, NrNIP .oovviiiiiiiiiiiennnns Wiek w latach: .........

Adres zameldowania:

Kod pocztowy ......ooovvviiiiiiiiinn...

MiejSCOWOSCE +vvviiiiiieiieeie e

- obszar miejski (gminy miejskie i miasta
powyzej 25 tys. mieszkancoOw)

- obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy
wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.
mieszkancow)

Dane kontaktowe:

Numer tel. domowego ............c.oevvvveeenen.
Numer tel. komérkowego ......................
Adrese-mail ...

Adres korespondencyjny (wypehic jesli jest
inny niz zameldowania):

Kod pocztowy ......covviiiiiiiiii
Mi€JSCOWOSCE +.vvnvieiiiieiieeieeeeae
Powiat ..o,

WojewOdztwo .....ocviiiiiii




Jestem zainteresowana/y udzialem w Stan cywilny
kursie:
wolna/wolny mezatka/zonaty
- Jezyka Miganego
Inwalida sluchu: Orzeczenie o niepelnosprawnosci:
TAK NIE TAK NIE
Stopien niepelnosprawnosci:
lekki umiarkowany znaczny
Czy zamierza si¢ Pan/Pani stara¢ o zwrot kosztow dojazdu? TAK NIE
Zrédlo informacji o projekcie:
plakaty ulotki rodzina/znajomi strona internetowa
gazeta (tytub) ... 1101 1 (<

Ja nizej podpisany/a oswiadczam , ze:

Zapoznatem/tam si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie
projektu 1 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/na do uczestnictwa w nim. Zostatem/am
poinformowany/na, ze projekt jest finansowany przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Data i podpis

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w
zwiazku z rekrutacja prowadzona przez Karkonoski Sejmik Osoéb Niepetnosprawnych
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. nr 133 poz. 883)

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



Wypetione KARTY ZGLOSZENIOWE prosimy sktada¢ osobiscie w biurze projektu lub
odsyta¢ na adres e-mail: info@kson.pl



