Projekt: Ruch i Taniec — Aktywna Promocja Zdrowia Osob z
Niepelnosprawnoscia

Termin realizacji projektu: czerwiec — listopad

Dane uczestnika

Imig i NAZWISKO: ..cciieevneriiiiisnniinsisnnniccsssnnnicssssnsnecssssssnessssnsnns
Data urodzenia: .......ceeeevveeicivenccssnncssnncsssecsssncssssncssssscssssees
Adres ZamieSZKANIA: .....ueeeeerivnrressisnricssssnnnecssssssnessssssssssssssssssssnns
Telefon KONtaKtoWy: .....cccveeciceicssnnicssnnccssnncssnncssnnncssssncssssecssssenes

Adres e-mail (jeSli posiada): .....ccceeveeecsrenccssercssnrcssercsssenssssnsssssssssasssnns

Informacje dodatkowe

Czy uczestnik posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci?
L TAK

LINIE

Jesli tak, stopien:

L] lekki [l umiarkowany [] znaczny

Czy uczestnik wymaga wsparcia opiekuna podczas zajec?
[ TAK
LI NIE

Jesli tak, prosimy o informacje:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Czy istnieja przeciwwskazania zdrowotne do udzialu w zaje¢ciach ruchowo-tanecznych?
L TAK
LINIE

Jesli tak, jakie:



Skad dowiedzial(a) si¢ Pan/Pani o projekcie?
L] Facebook

[] Strona internetowa

[l Znajomi

L] Plakat

(I 0111 T

Oswiadczenia

[] Zglaszam cheé udzialu w projekcie ,,Ruch i Taniec — Aktywna Promocja Zdrowia Oséb z
Niepelnosprawnoscia”.

[] Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na udzial w zajeciach dostosowanych do moich
mozliwosci.

[] Zapoznalem(am) si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie.

(] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

L1 Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku w materialach
promocyjnych projektu.

* niepotrzebne skreslié¢

MiejSCOWOSCE I dALA: ..cceueeeiruenieeisnensnenseensnnssaenssecssseessnssssesssasnne

Podpis uczestnika / 0pieKuna: ........ccoceeevveicsveicssnicssnnicssnnecsssncsssnessnnesnns



	Projekt: Ruch i Taniec – Aktywna Promocja Zdrowia Osób z Niepełnosprawnością

