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KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

NA SZKOLENIE SPORTOWE
organizowane w ramach zadania:

,,BLIZEJ SPORTU 2025”
Dane osobowe:

Imig¢ i nazwisko uczestnika:

Data i miejsce urodzenia uczestnika:
Numer PESEL uczestnika:

Numer telefon komérkowego uczestnika:

Adres e-mail uczestnika

Stopien niepelnosprawnosci z tytutu utraty wzroku wraz z symbolem niepetnosprawnosci
/prosze wpisa¢ symbol niepelnosprawnosci oraz zalgczy¢ aktualne orzeczenie o
niepetnosprawnosci z tytutu utraty wzroku/

Adres zamieszkania uczestnika:

Imig¢ i nazwisko oraz nr tel. osoby upowaznionej do kontaktu:

Informacje o zdrowiu uczestnika, o ktorych powinna wiedzie¢ kadra i organizator szkolenia:

Oswiadczenia uczestnika szkolenia:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z informacjg 0 szkoleniu ,,Blizej sportu 2025 i deklarujg

uczestnictwo we wszystkich wymienionych obozach i konsultacjach przewidzianych w ramach
projektu ,,Blizej sportu 2025” wspotfinansowanych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach konkursu ,,Wspieramy aktywnos¢” (nr 1/2024)

UMOWA NUMER: UM/PW9/2025/3/DEPT_DS_WSPOLPRACY/10809 z 07.04.2025 r.
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e Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan medycznych do wysitku fizycznego |
zobowiazuje si¢ do dostarczenia zaswiadczenia o braku przeciwskazan medycznych do wysitku
fizycznego od lekarza na caty okres trwania projektu.

e Os$wiadczam, ze:

1. uczestnik jest w trudnej sytuacji materialnej tak/nie*
2. w rodzinie uczestnika jest wigcej niz jedna osoba niepelnosprawna tak/nie*
3. uczestnik pochodzi z terenéw wiejskich tak/nie*

Wypehienie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych w tym danych szczeg6lnej kategorii (dawniej danych ,,wrazliwych”). Dane te s3
zbierane w celu rekrutacji uczestnikow do projektu ,.Blizej sportu 2025”. Ze wszystkimi
informacjami na temat przetwarzania danych osobowych moga si¢ panstwo zapoznaé¢ w
zatgczonej do niniejszego formularza klauzuli informacyjne;.

Do niniejszego kwestionariusza nalezy zalaczy¢é:
- kopig aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do uprawiania sportu.

*Niewlasciwe skresli¢

Data i czytelny podpis beneficjenta
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