start @ ANKIETA ZGLOSZENIA WSTEPNEGO

Paiiehament Fundiies sportowe Projekt SSI START-Poznan

Hahabiimacil Uadh WP RS Twoje Bariery Twoim Wyzwaniem

Hicpsednosprammgcl

I DANE OSOBOWE

Imie: Nazwisko:

Data i migjsce urodzenia: Wiek: PESEL:

II. ADRESZAMELDOWANIA

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miegjscowosc:
Powiat: Wojewddztwo:

obszar migjski obszar wigjski g

I11.  ADRESDO KORESPONDENCJI

(Nalezy wpisac, jezdli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Mig scowosc:

IV. DANE KONTAKTOWE

Telefon stacjonarny: Adres e-mail:

Telefon komorkowy:

V. DANE DODATKOWE

Wyksztalcenie: Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci:

q podstawowe g umiarkowane

q gimnazjane q znaczne

q zawodowe Rodzaj schorzenia lub dysfunkgji:

g érednie q dysfunkcjanarzadu ruchu

q wyzsze g dysfunkcjanarzadu wzroku

ZaWOA WYUCZONY: ..o q iNNE(aKIE?) oo

doktadny opis schorzenia:

poruszam sie¢ nawOzku inwalidzkim: NIE, TAK
choroba psychiczna: NIE, TAK — (doktadny opis)

Oswiadczam, ze:

- jestem 0sobg nie pracujaca - zargestrowang w PUP:  NIE, TAK
- niejestem uczestnikiem WTZ

- niejestem pracownikiem ZAZ

Oswiadczam, ze dane zawar te w ninigj szym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

Migjscowos¢, data czytelny podpis
Ankiete prosimy wystac jak najpredzel naadres:
Sportowe Stowar zyszenie Inwalidow ,, START ”
ul.Zacisze 2, PL. 60-831 Poznan
tel/fax: (0 61) 8483-189, 8411-059 e-mail: gart@start.org.pl www.start.org.pl



mailto:start@start.org.pl
http://www.start.org.pl

