Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Formularz zgtoszeniowy %

Projekt ,, Kolorowe Kredki”

Projekt wspéifinansowany przez PFRON w ramach konkursu 1/2024 pn. ,,Wspieramy
aktywnos¢”, w ramach zadan zlecanych, na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

Dane Beneficjenta:

IMIEE I NQZWISKO: .eiuiieeieit ittt ettt et ettt ettt et et et e se e e e ss st eseaeareeneeseeesesseneareenseres

Dane Opiekuna prawnego (jezeli dotyczy):

IMUHE T NGZWISKO: veeetiie ettt ettt ettt e e cae et e ste et seebesabsenaaeeteesbensesnsaennsesnsensaeesresnes
Adres zamieszkania (jezeli inny Niz BENEfICIENTA): .iivvivererreiieireire et cre e eeee e e ereereeraes
Informacje dotyczgce Beneficjenta:

1. Schorzenia wystepujgce u Kandydata do projektu:

* - niepotrzebne skreslic



Kserokopia orzeczenia o0 niepetnosprawnosci stanowi zatgcznik do formularza

zgtoszeniowego.

3. Czy Kandydat uczeszcza do przedszkola/szkoty ?: TAK / NIE / NIE DOTYCZY *

Czy Kandydat uczeszcza na zajecia specjalistyczne do innej placéwki rehabilitacyjnej — poza
Stowarzyszeniem ? TAK / NIE / NIE DOTYCZY *
Oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczyc):
0 Kandydat nie bierze udziatu w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw
PFRON
[0 Kandydat bierze udziat w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkow

PFRON.

Jesli tak prosze podac jakie sq to zajecia oraz w jakiej placowce sq realizowane, tytut

projektu, numer konkursu:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym

formularzu przez Realizatora projektu w celach rekrutacji do projektu , Kolorowe Kredki"
Stowarzyszenia Przystan, wspotfinansowany przez PFRON w ramach konkursu pn. PFRON
1/2024 pn. ,Wspieramy aktywno$¢” na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Betchatéw, dnia ......ccceueennene.

czytelny podpis Beneficjenta/Opiekuna

* - niepotrzebne skreslic



