POLSKIE TOWARZYSTWO
WALKI z Mukowiscydoza

Oddzial w Gdassku K ARTA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU

JESTEM SAMODZIELNY

Miejscowos$E, data......cceeeecvieeeiniiieeee e

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza Oddziat w Gdarnsku
ul. Polanki 119
80-308 Gdansk

Prosze o przyjecie do uczestnictwa w projekcie pt.
JESTEM SAMODZIELNY

NAZWISKO | IMIE

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA
(ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢)

WOJEWODZTWO

TELEFON KONTAKTOWY STACJONARNY/
KOMORKOWY

E-MAIL

NAZWISKO | IMIE PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO (dotyczy oséb
niepetnoletnich)

Oswiadczam, ze znam i akceptuje zasady realizacji i rekrutacji do projektu.

Oswiadczam, ze zgtaszajgc sie do uczestnictwa w projekcie nie biore jednocze$nie udziatu w innych
projektach realizowanych w tym samym celu ze srodkéw PFRON.

ZAYACZAM DOKUMENTY:
e kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci uczestnika
e oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
e oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

podpis (chorego lub w przypadku dziecka do lat 18 — rodzica/opiekuna prawnego)

Projekt dofinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob '
Niepetnosprawnych




