, Formularz zgtoszeniowy przystgpienia do projektu dofinansowanego ze srodkéw
Panstwowy Fundusz o L "
Rehabilitacji Oséb PFRON pn.: , Treningi sportowe os6b niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

Zajecia realizowane w wojewddztwie podlaskim
Nauka i doskonalenie ptywania

NAZWISKO IMIE (IMIONA)
DATA URODZENIA PESEL
Stopien

niepetnosprawnosci I:I Do 16 lat I:I Lekki I:I Umiarkowany I:I Znaczny

Rodzaj i charakterystyka
niepetnosprawnosci (nazwa
schorzenia wraz z symbolem
niepetnosprawnosci i informacjq czy
osoba choruje na epilepsje)*

DANE BENEFICJENTA
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Za | LnLd Vsl WIELKOSC ZALUDNIENIA | Miasto do 20tys
8 « W REGIONIE Miasto 20 do 50tys.
E-MAIL** ZAMIESZKANIA (zakresli¢) | Miasto 50 do 100tys.
Miasto powyzej 100tys.
Wyksztatcenie | [podstawowe | []gimnazjalne []zasadnicze | [zasadnicze | [érednie [ wyzsze
Czy jest uczestnikiem Warsztatéw Terapii Zajeciowej lub Srodowiskowego Domu I:I NIE I:I TAK
Samopomocy

Zajecia majg na celu:

Zwiekszenie samodzielnosci 0sdb niepetnosprawnych poprzez prowadzenie grupowych i indywidualnych zajec :

- rozwoj osobisty i fizyczny ON poprzez aktywnosé w réznych dziedzinach sportu

- zaangazowanie 0séb niepetnosprawnych do aktywnosci fizycznej

- zwiekszenie samodzielnosci poprzez usprawnienie fizyczne

Dodatkowe zajecia w ramach projektu (fakultatywnie mozna zaznaczyc te ktdrymi jest zainteresowanie):

|:| Zajecia fizjoterapeutyczno-usprawniajqce (zajecia indywidualne)

[ Zajecia koncentracji uwagi w sporcie (zajecia indywidualne, réwniez przy wykorzystaniu metody EEG Biofeedback)

Ostatecznie o uczestnictwie w projekcie decyduje komisja rekrutacyjna. Akceptuje regulamin i deklaruje udziat méj/mojego podopiecznego w
charakterze beneficjenta w projekcie pn.: , Treningi sportowe oséb niepetnosprawnych", realizowanym przez Podlaskie Stowarzyszenie
Sportowe Oséb Niepetnosprawnych ,START” w Biatymstoku.

W razie przystgpienia do projektu, nalezy przedtozy¢: aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu), oswiadczenie o akceptacji
warunkow uczestnictwa w projekcie, oswiadczenie o wykorzystaniu/przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby projektu, brak
przeciwwskazan do uczestniczenia w/w zajeciach (formularze dostepne w biurze/u instruktoréw).

* Nalezy opisa¢ stan osoby niepetnosprawnej: podaé rodzaj niepetnosprawnosci wraz z symbolem o niepetnosprawnosci (widnieje na
orzeczeniu o niepetnosprawnosci); czy kandydat miat kontakt z wodg; czy uczestniczyt w podobnych zajeciach; czy choruje na epilepsje (czy
wystapit chociaz jeden napad); czy nie ma przeciwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w zajeciach;

** Niepodanie danych kontaktowych: nr telefonu i adres e-mail, moze skutkowa¢ automatycznym umieszczeniem zgtoszenia na liscie rezerwowe;j
przystapienia do projektu.
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podpis beneficjenta/opiekuna prawnego

»Treningi sportowe osé6b niepetnosprawnych" - projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON w ramach zadan zlecanych, na podstawie
whniosku o dofinansowanie, ztozonego w konkursie nr 1/2019 pn. , Kierunek AKTYWNOSCE”



