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1.a (dot. podopiecznego)imiona rodzicéw lub nazwisko i imie opiekuna prawnego

2. Data i MIEJSCE UIOUZENIA .. ..ceveeeeiiie e e ettt e e e e e e e e eeeane e e e e
3. PESEL oo

4. Adres zamieszkania:

5. Telefon: dom .......ccooooeeiiiiiiiiiiiiiee, O] = To7=
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6. Nauka:
[ ] nie objety(a) opieka przedszkolng lub naukg szkolng

[ ] uczeszcza do przedszKola (JAKIEGO) +uueerrrrernrrernrernerennerennerennsennnsen.

KIQSA / TOK / SEIMESIT ..eeiiii it e e e e e e e e e e e e eeanennnna
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7. Wyksztatcenie: [ ] niepetne podstawowe [ | podstawowe
[ Jgimnazjum [ ]zasadnicze zawodowe [ ] $rednie ogdlne
[ ] $rednie zawodowe [ ] policealne [ ]licencjat [ | wyzsze
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TYIUE NAUKOWY oo
9. Dane o niepetnosprawnosci:

a. ze wzgledu na stan wzroku
01 stopien: [ |znaczny [ Jumiarkowany [ Jorzeczenie o niepetnosprawnosci

02 organ WydajgCy OFZECZENIE ........uuiiieiiieiiiie e et e et e e e eaaaa e as
03 data Wydania OrZECZENIA .......ccevveviiiiieeeeeeie e e e e e e e e eaaa s
04 orzeczenie [ |state [ |czasowe

05 data badania kontrolN€go ........ccccrrmmemnssisrernnnnns

06 ZMIANY OFZECZENIA ..cevvvuieeeeeeiii e et e e et e e e e et e e e e e et e e e e e eeaaaaaeeeeees
07 Przyczyna Utraty WZIOKU ..........cceuuuuuuuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeetaniess s e e e e e e eeeeeeesnennnnnnes
08 osoba catkowicie niewidoma [ JTAK [ ] NIE

b.ze wzgledu na inne schorzenia

01 brak dodatkowej niepetnosprawnosci [ | TAK
02 stopien: [ _|znaczny [ Jumiarkowany [ Jorzeczenie o niepetnosprawnosci

03 orzeczenie [ ]state [ ] czasowe
04 przyczyna dodatkowej niepetnoSPrawnoSCi .........coevvveivviiiieeieeiiiie e,

10. Sytuacja rodzinna
mieszka samotnie [ ] TAK [ ] NIE
w rodzinie wspdlnie zamieszkujacej sg osoby niewidome: [ ] TAK [ ] NIE
Jesli TAK, sgto: [ ] wspotmatzonek [ ] dziecko/dzieci [ ] matka
[ ] ojciec [ ]rodzenstwo [ ]inni
[ ] przebywa w DPS

11. Zrédta utrzymania

[ ] praca
IMIEJSCE PIACY evruunieeeeeeeeeiee ettt e e e e e e e e e e e e e e et ae bbb e e e e e e e e e e eeeeesebtbab e e e e eeaeas

ZAWOA WYKONYWENY ...ttt ettt e e e et e e e e ara e e e e eennes

WYMIAT CZASU PIACY ..vveeevreeiureeeiteeeitteeeteessseeeasteessseesaseeesseessaseeessseeaseeeasseeans
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[ ] emerytura [ Jrenta [ ]renta socjalna [ ] zasitek staty
[ Jalimenty [ ]nawylgcznym utrzymaniu rodziny [ | inne

12. Informacje o osobie zapewniajgcej opieke — do kontaktu (dot. dzieci i cztonkow
podopiecznych)
IMIQ 1 NAZWISKO ... e

AANES ZaAM IS ZKANIA 4 uuuettnneennnseennnseennsssnnssssnnssssnnsssesssssssnsssssnssssnnnsses
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Stwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w Karcie osobowej,
zobowigzuje sie do stosowania przepisow statutu PZN oraz do
optacania sktadek cztonkowskich i wnosze o przyjecie mnie / mojego
dziecka w poczet cztonkéw zwyczajnych L[] podopiecznych [
Polskiego Zwigzku Niewidomych. Jednoczesnie wyrazam zgode na
gromadzenie i przetwarzanie moich / dziecka danych osobowych.

Whasciwe podkreslic:

TAK/NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie moich / mojego
podopiecznego)* danych osobowych szczegdlnych (dotyczgcych

stanu mojego zdrowia) przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg
Dolnoslgski w celu realizacji zadan statutowych. (Udzielenie zgody
jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu przyjecia w poczet
cztonkdw PZN Okreg Dolnoslgski)

TAK/NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie (w szczegolnosci na
udostepnianie) danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku w
celach informacyjnych, sprawozdawczych i statystycznych.

miejscowosc, data witasnoreczny podpis kandydata
/ opiekuna prawnego
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pieczeC Kota

Whiosek Zarzgdu Kofa:
Whnosi sie o przyjecie w poczet cztonkow

[ ] zwyczajnych [ ] podopiecznych PZN.

miejscowosc, data podpis Prezesa Zarzgdu Kofa

Decyzja w sprawie przyjecia do PZN:

uchwatg prezydium Zarzadu

(imie i nazwisko kandydata)
Okregu DOLNOSLASKIEGO Polskiego Zwigzku Niewidomych
] ZANia .o zostat(a) przyjety (a)
w poczet cztonkéw [ ] zwyczajnych [ ] podopiecznych PZN.

miejscowosc, data za zgodnosc¢

Nr wydanej 1egitymacji PZN ...

Data i przyczyna ustania przynaleznosci do PZN
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Stowniki
ad 6. NAUKA
01 przedszkole ogolnodostepne
02 przedszkole dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych
03 przedszkole specjalne dla dzieci widzgcych
04 szkota podstawowa ogolnodostepna
05 szkotfa podstawowa dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych
06 szkotfa podstawowa specjalna dla dzieci widzgcych
07 gimnazjum ogodlnodostepne
08 gimnazjum dla niewidomych i stabowidzgcych
09 gimnazjum specjalne dla widzgcych
10 nauczanie indywidualne (poziom szkoty podstawowej i gimnazjum)
11 zasadnicza szkota zawodowa ogdélnodostepna
12 zasadnicza szkota zawodowa dla niewidomych i stabowidzgcych
13 zasadnicza szkota zawodowa specjalna dla widzacych
14 szkota srednia ogdlnodostepna
15 szkota srednia dla niewidomych i stabowidzgcych
16 nauczanie indywidualne (poziom szkoty Srednigj)
17 szkota pomaturalna/policealna
18 wyzsza uczelnia
19 studia podyplomowe
20 studia doktoranckie

ad 9. DANE O NIEPELNOSPRAWNOSCI:

a. 07 przyczyna utraty wzroku b. 04 przyczyna dodatkowej
niepetnosprawnosci

071 nieustalona 041 gtuchota

072 uraz 042 dysfunkcje narzgdu ruchu

073 choroby nerwu wzrokowego 043 amputacje konczyn

074 retinopatia wczesniacza 044 cukrzyca

075 zacma 045 stwardnienie rozsiane

076 jaskra 046 dzieciece porazenie mozgowe
077 choroby siatkdwki 047 uposledzenie umystowe

078 krotkowzrocznosé 048 inne

079 nowotwory narzgdu wzroku

080 inne
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