O Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
Oddziat w todzi
/I (\ 92-338 L.6dz, ul. Przybyszewskiego 255/267
Eoasmcnr Tel./fax: 649-18-03

KARTA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU
»lntegracja sztuka wobec niepelnosprawnosci 3”

1. Dane osoby wyrazajacej che¢ uczestnictwa w projekcie

Imig Nazwisko Oddziat PTSR
Telefon
PESEL kontaktowy
Stopien Adres
niepetlnosprawnosci e-mail

2. Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowosé Kod Wojewédztwo
pocztowy

3. Informacje dodatkowe
Sposob
poruszania si¢ samodzielnie o kuli 0 balkoniku za pomocg wozka
Dieta
wegetariafiska tak nie

4. Zainteresowanie wyjazdowym integracyjnym, warsztatem kulturalno-rekreacyjnym o tematyce
(Prosimy o wpisanie cyfr od 1-4, gdzie 1 oznacza najbardziej interesujgcqg mnie tematyke wyjazdu):

arteterapia choreoterapia nordic walking wokalny

5. Zgoda na upublicznienie mojego wizerunku w materialach promocyjnych dotyczacych projektu
»Integracja sztuka wobec niepelnosprawnosci 3” w tym na stronie internetowej PTSR OL

|:| wyrazam zgode |:| nie wyrazam zgody

Panstwowy Fundusz

Projekt wspoHinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. Rehabilitacji Oséb @

Niepetnosprawnych




