KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE WYJAZDOWE

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

IMIE I NAZWISKO: ..ottt nn e e ane e e

ORZECZENIE WAZNE DO .oooooe oot eee e et e et e seeaseraeeesiaesaesreaeaesieeseaseanseaieesieesnnes

STAN WZROKU (z nizej podanych zaznaczy¢ odpowiednie):
catkowicie niewidomy, poczucie §wiatta, widzi kontury, widzenie lunetowe, nie widzi

W nocy, widzenie szczatkowe

9. DODATKOWE SCHORZENIA ...ttt

10. OCENA SAMODZIELNOSCI KANDYDATA:

e potrzebuje przewodnika 0 TAK O NIE

e postluguje sie czarnym drukiem, brajlem, nie postuguje si¢ wcale(wlasciwe podkreslic)

1. WNIOSEK

Deklaruje che¢ udziatu w grupowym szkoleniu wyjazdowym (zaznaczy¢ jakie szkolenie):

O szkolenie oséb w wieku aktywnosci zawodowej;

O szkolenie os6éb w wieku 60 +

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

DOLNY
SLASK

€




DOTYCHCZASOWY UDZIAL w innych szkoleniach indywidualnych lub grupowych

dotyczacych wybranej tematyKi OTAK ONIE
(jesli TAK, nalezy wskaza¢ temat szkolenia, organizatora szkolenia, wymiar godzin, rok)

1. W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad udziatu w projekcie, w tym
rzetelnego i sumiennego uczestniczenia w zaplanowanych zajeciach w pelnym wymiarze czasowym oOraz wspolpracy
z instruktorem i organizatorami projektu.

2. Wnhniesienia wymaganej optaty za szkolenie wyjazdowe.

3. W przypadku rezygnacji ze szkolenia wyjazdowego z mojej winy, w terminie 7 dni od daty wyjazdu, zobowiazuje si¢ do
pokrycia pelnego kosztu udziatu w szkoleniu.

4. Wyrazam zgod¢ 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 Wojewodztwa
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwiazek Niewidomych Okreg Dolnoslaski z
Dolnoslaskiego z siedziba we Wroctawiu, Wybrzeze Stowackiego 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:

Podpis i pieczatka Prezesa Zarzadu Kola
Zalaczniki:



a) kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci



