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Formularz zgtoszeniowy przystgpienia do projektu

dofinansowanego ze srodkéw PFRON pn.:
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PROJEKT MA NA CELU aktywizacje i przeciwdziatanie wykluczeniu oséb niepetnosprawnych w wieku 50+ poprzez:
1. Aktywnosc¢ fizyczng

2. Ksztattowanie pozytywnych nawykow zywieniowych

3. Poznanie technik i sposobdw skutecznej komunikacji

4. Ksztattowanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania

W PROJEKCIE BEDA REALIZOWANE NASTEPUJACE FORMY WSPARCIA:
[] Nauka i doskonalenie ptywania (woj.: podlaskie, warmirisko-mazurskie, mazowieckie)

[] Zajecia gimnastyki (woj.: podlaskie, warminsko-mazurskie, mazowieckie)

[] Masaz klasyczny (woj.: podlaskie)
[] Warsztaty z dietetykiem  (woj.: podlaskie, warmirisko-mazurskie, mazowieckie)

[] Warsztaty z psychologiem (woj.: podlaskie, warmirisko-mazurskie, mazowieckie)

Deklaruje udziat moj/mojego podopiecznego w charakterze beneficjenta w Projekcie pn.: ,Jestem aktywny", realizowanym
przez Podlaskie Stowarzyszenie Sportowe Osdb Niepetnosprawnych ,START” w Biatymstoku ze srodkéw PFRON.

W razie przystgpienia do Projektu bedzie wymagane: aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),
przystapienie do Stowarzyszenia (wypetnienie deklaracji cztonkowskiej), oswiadczenie o akceptacji warunkéw uczestnictwa w
projekcie, o$wiadczenie o wykorzystaniu/przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby Projektu, brak przeciwwskazan do
uczestniczenia w/w zajeciach.

podpis beneficjenta/opiekuna prawnego
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»Jestem aktywny" - Projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON w ramach realizacji zadan zleconych, na podst. art. 36 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.



