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KARTA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU
»,Integracja — sztuka wobec niepetnosprawnosci 2”

1. Dane osoby wyrazajgcej che¢ uczestnictwa w projekcie
Imie Nazwisko Oddziat PTSR
PESEL Telefon kontaktowy
S - Adres
Stopien niepetnosprawnosci :
e-mail
2. Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod Wojew6dztwo
pocztowy
3. Informacje dodatkowe
Sposob
poruszania sie samodzielnie o kuli o0 balkoniku za pomocg wozka
4. Zainteresowania
5. Zgoda na upublicznienie mojego wizerunku w materiatach promocyjnych dotyczacych projektu ,,Integracja
sztukg 2 w tym stronach internetowych PTSR OW, PTSR Ot
] wyrazam zgode L] nie wyrazam zgody
Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb =~ @,

Niepetnosprawnych

Projekt wspotinansowany ze srodkow Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.



