KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

IMIE I NAZWISKO: Lo
PE S E L . s
ADRES ZAMIESZKANIA ... e

ORZECZENIE WAZNE DO: ....cocviiiiiiiieieeiceeee ettt
STAN WZROKU (z nizej podanych prosimy podkresli¢ wiasciwe):
catkowita utrata wzroku, poczucie Swiatta, widzi kontury, rozpoznaje przedmioty, osoby,

czyta czarny druk

. DODATKOWE SCHORZENIA ... oo

1. WNIOSEK

Prosze o objecie mnie/mojego dziecka indywidualnym szkoleniem w lgcznym
wymiarze 10 godzin, z zakresu (prosimy wybraé wtasciwe):

O orientacji przestrzennej i postugiwania si¢ bialg laska;

O czynnosci zycia codziennego i samoobstugi;

O pisma Braille’a;

O obstugi komputera z oprogramowaniem udzwigkawiajacym/ powiekszajacym/
bez oprogramowania specjalistycznego (prosimy podkresli¢c wiasciwe)

O zajecia z psychologiem;

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b
Niepeinosprawnych

SLASK




DOTYCHCZASOWY UDZIAL w innych szkoleniach indywidualnych lub grupowych
dotyczacych wybranej tematyKi O TAK ONIE

(esli TAK, nalezy wskaza¢ temat szkolenia, organizatora szkolenia, termin)

DODATKOWE UZASADNIENIE | INFORMACJE DLA ORGANIZATOROW

(np. posiadam podstawowq znajomos¢ obstugi komputera, ale chciatbym nauczy¢ sie
przeglgdac strony internetowe i korzystac z oprogramowania udzwigkawiajgcego)

1. W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu zobowiazuje si¢ rzetelnego isumiennego uczestniczenia
w zaplanowanych zaje¢ciach w pelnym wymiarze czasowym oraz wspolpracy z instruktorem i organizatorami projektu.

2. Whniesienia wymaganej oplaty za udziat w szkoleniu w kwocie 5 zt za godzing zajec.

3. W przypadku rezygnacji ze szkolenia z mojej winy, zobowigzuje si¢ zwrdci¢ petne koszty zaje¢ odpowiadajace ilosci
wykorzystanych godzin szkolenia.

4. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Dolnoslaski z
siedzibg we Wroctawiu, ul. Grunwaldzka 12 b, 50-355 Wroctaw oraz przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwiazek Niewidomych Okreg Dolnoslaski z
Dolnoslaskiego z siedziba we Wroctawiu, Wybrzeze Slowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw, w celach zwigzanych
Z realizacjg projektu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101,
poz. 926 ze zm.). Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich

poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podpis wnioskodawcy
(w przypadku osob niepetnoletnich — podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

REKOMENDACJA ZARZADU KOLA:

ZARZAD KOLA POPIERA/ NIE POPIERA WNIOSEK(U) O SZKOLENIE
INDYWIDUALNE

Podpis i pieczatka Prezesa Zarzadu Kota

Zatgczniki:
a) kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci



