=S Krakow

ZADANIE PUBLICZNE
WSPOEFINANSOWANE
ZE SRODKOW MIASTA KRAKOWA

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

»integracja spoteczna i zawodowa os6b z niepetnosprawnosciami”

Dane osobowe uczestnika

IMIQ I NAZWISKO: ...t
D= 2= 0 o 2= o T - PP
P ESEL . . e et e e e nee s
Adres zamieSzKania: .........oooiiiiiiiii e
Telefon KONtaKtOWY: .......oov e
AIreS €-MalLE ..o

Status uczestnika

O Osoba bezrobotna

O Osoba bierna zawodowo
[0 Osoba pracujgca

O Uczen / student

T NN e
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lll. Informacje o niepelnosprawnosci
Stopien: O lekki O umiarkowany [0 znaczny
ROAZaj: ..o

Orzeczenie: O TAK O NIE

Przeciwwskazania zdrowotne: CI NIE O TAK: oo,

Stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna

Sprawnosé: [ bardzo dobra [0 dobra I umiarkowana [ niska
Czy potrafi ptywac: 0 TAK O NIE

Czy korzysta z pomocy ortopedycznych: OO NIE O TAK: ..............
Inne informacje: .........oooovmmiiiiiicie
Preferencje udziatu

O basen

O tenis

[ zajecia rekreacyjno-rehabilitacyjne

Cele uczestnictwa

O poprawa kondycji

O rehabilitacja

O integracja

O aktywizacja zawodowa

FUNDACJA ARISE
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I o = RO
Doswiadczenie
Czy brat udziat wczesniej: 0 TAK O NIE

JaKIC: e

Dane osoby do kontaktu

Imie i NAzWISKO: ....coovviiiiiiiei e,
Tl ON: e,
Oswiadczenia

Oswiadczam, ze dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis: ....cceeeeeiieieieei e

.' FUNDACJA ARISE



