B3

ANKIETA ,, ZEGLARSKIE WARSZTATY ARTYSTYCZNE
— szkoleniowe dla 0sob niepetnosprawnych -2016r”
Termin warsztatOw.............coooviiiiiii,

(Wypetnia¢ literami drukowanymi. Ankiety niepetne i nieczytelne nie bedg
przyjmowane!!!)
DANE PODSTAWOWE BENEFICJENTA

Pesel......ccoovviiiiiiii,
Imie ...l NAZWISKO. ...
WOJEWOUZIWO. . ... e
Kod...oooooviiii MiejscowosC.....................
Adres zamiesSzKania(UNCa).........ouvuiiiii
Nr.domu ......
Nr.telefonu.................
AdresS @.....covvvvvveviiiiiiains
CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA
PteC..................
Zatrudnienie(postaw X) :
-nieaktywni zawodowo ...... -poszukujgcy pracy niezatrudnieni
-poszukujgcy pracy zatrudnieni ...... -bezrobotni .......
-zatrudnieni w ZAZ ...... -zatrudnieni w ZPCHR .......
-zatrudnieni na otwartym rynku pracy ....... -nie dotyczy.......

Rodzaj niepetnosprawnosci (postaw X):

-autyzm ....... -choroby psychiczne......
-inne przyczyny ........ -narzad ruchu......
-narzad stuchu ......... -narzad wzroku.......
-niepetnosprawnosc sprzezona ........ -0goIny stan zdrowia ........

-uposledzenie umystowe.......

Rejestracja w PUP(postaw X):
-niezarejestrowany w PUP ........ -zarejestrowany w PUP.........

Stopien niepetnosprawnosci (postaw X):

-lekki stopien niepetnosprawnosci.......
-orzeczenie o niepetnosprawnosci. ..
-umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.......
-znaczny stopien niepetnosprawnosci.........

Wyksztatcenie(postaw X):

-zajecia rewalidacyjne ...... -podstawowe ........ -gimnazjalne .........
-zawodowe .......... -Srednie ....... —policealne ...........



-wyzsze....

Zamieszkanie(postaw X):

-miasto 20 tys-50tys.mieszkancow...... -miasto 50 tys-100tys.mieszkancow.......
-miasto do 20 tys. mieszkancow....... -miasto powyzej100tys.mieszkancow.....
-wies......

Uczestnictwo WTZ(postaw X):
-absolwenci WZT......... -nie byliw WTZ...... -uczestnicy WTZ ......

Podaj nr. orzeczenia 0 NiepetnOSPrawnOSCi........coovviiiiiiiiiiiei e
Na czym polega Twoja niepetnosprawnosC. ..........covvviiiiiiiiiiiii i
Czy poruszasz sie (postaw X): na wozku ...... dwie kule...... jedna kula......
samodzielnie ....

Czy miatas/miates kontakt z zeglarstwem (postaw krzyzyk): . TAK ... NIE...
Gdzie, kiedy, jaki (opisz):

Czy uczyszs|¢/stud| uje SZ TAK : N IE ........................................

W jakiej szkole/uczelni:

Czy prac ujesz TAK NIE .. .. .. .. ..................................................

W jakim zawodzie:

Czy naI ezysz do J a kleJS organlzacjl T AK NIE .................................
Do jakiej:

Dodatkowe WAZNE WG. CIEBIE informacje napisz na odwrocie ankiety(np.
uczulenia, alergie, diety, inne przypadtosci, itp.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem Warsztatéw Terapii Zajeciowe;.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie

moich danych zawartych w niniejszej ankiecie, przez RSM PZZN w

Otwocku, PFRON, w celach zwigzanych z rekrutacja,

monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg zadani ,, ZEGLARSKIE WARSZTATY
ARTYSTYCZN - szkoleniowe dla oséb niepetnosprawnych. Zostatem
poinformowany, ze mam prawo wglgdu do swoich danych, ich

poprawiania, gdy sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, oraz

ich usuniecia po zakonczeniu badan wynikow projektu.

Po zakwalifikowaniu do udziatu w zadani ,, ZEGLARSKIE WARSZTATY
ARTYSTYCZNE - szkoleniowe dla os6b niepetnosprawnych zobowigzuje sie do
rzetelnego wypetnienia przedstawionych lub przestanych ankiet i odestania ich pod
wskazany w ogtoszeniu o projekcie adres.

Data i czytelny podpis sktadajgcego deklaracje ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie,



