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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
I. Dane osobowe kandydata/kandydatki do udziatu w projekcie:
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Be PESEL: ettt et e b e e h e b e s bt eh e ea st eh e ea st ene s
4. Telefon KONTAKLOWY: ...ccueiiceeece ettt st sttt s tesrese s es e s e e ste s stesaeennansaessanns
B EMIAILE e e e e b e s e b s h et e ee et e b s en e
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7. SEAtUS NA MYNKU PrACY: ciiiieeieriieteesiieese sttt ste st e et esesas et s sassesans st sasess st sessssasesassssesensesesasas

Il. Dane dotyczace niepetnosprawnosci kandydata/kandydatki
1. Grupa/stopien NIEPEINOSPIrAWNOSCI: ...uvviicreiietierieceee et ettt r et s ber s eae b sresesbeses e s
2. Symbole przyczyn NiepetnOSPraWNOSCI: .uuiiciere e ceeeeeeeeeerteeete et ee s s e eaeebesreerseersensennes
Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina
oponowo — rdzeniowa) L,

2) dysfunkcja narzadu wzroku L1,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtéwna:

Czy wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona — Tak [ / Nie [
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lll. Wybor preferowanych zaje¢ (prosze zaznaczyé max. 10)

Prosze wybra¢ 10 zajeé, ktore Pana/Paniq interesujq. Realizator projektu przydzieli
Pana/Paniq do maksymalnie 6 z nich, w zaleznosci od dostepnosci miejsc.

[J hortiterapia z warsztatami ekologicznymi — terapia poprzez kontakt z roslinami
[0 kurs komputerowy

[J choreoterapia — terapia taricem i ruchem

[ arteterapia — terapia poprzez sztuke

[ fizykoterapia

[ trening pierwszej pomocy

[ trening ziotolecznictwa

O coaching — trening rozwoju, osiggania zamierzonych celéw

[ terapia reki - poprawa precyzyjnych ruchéw dtoni, palcéow oraz koordynacji obu rak
[ nordic walking

O ludoterapia — terapia za pomocg gier i zabaw

[ warsztaty florystyczne

[0 muzykoterapia grupowa

O filmoterapia

[ trening zarzadzania budzetem gospodarstwa domowego

[ trening kulinarny

O poradnictwo ulg i uprawnien

[ zajecia z dietetyki

[ zajecia z psychologiem

[ silvoterapia — terapia oparta na kontakcie z przyroda, przebywaniu w otoczeniu drzew
[ zajecia na basenie

[0 zajecia ogélnousprawniajgce

O masaz

[ terapia ruchowa — zajecia na rowerze
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STOWARZYSZENIE INTEGRACY.NE EUROBESKIDY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie wymienionym w Formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu nie
jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do projektu.

Mi€jSCOWOSE ....ooeveereviecee e ,data ..

(Podpis kandydata do projektu/opiekuna prawnego)

*Do Formularza zgtoszeniowego do projektu pn. ,Wspieramy aktywizacje 0sob
Z niepetnosprawnosciq” nalezy dofqczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej
wymienionych



