Rehabilitacji Oséb PFRON pn.: ,Treningi sportowe os6b niepetnosprawnych”
Niepetnosprawnych

Pafistwowy Fundusz Formularz zgtoszeniowy przystgpienia do projektu dofinansowanego ze srodkéw m

Zajecia realizowane w Ostrédzie/Szymanowie w roku 2023
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Czy jest uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajeciowej lub Srodowiskowego Domu Samopomocy I:I NIE I:I TAK

PROJEKT MA NA CELU:

Zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych poprzez prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢ ukierunkowanych
na:

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

- zaangazowanie 0sob niepetnosprawnych do aktywnosci fizycznej

- zwiekszenie samodzielnosci poprzez usprawnienie fizyczne

REALIZOWANE FORMY WSPARCIA (kazda forma wsparcia ma oddzielne cele) — ZAKRESLIC TA KTORA JEST ZAINTERESOWANIE

[1 Sekcja ogélnorozwojowa Ostréda
[] Sekcja ogélnorozwojowa Szymanowo

Sktadajgc zgtoszenie, jednoczesnie 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.

Do zgtoszenia nalezy dofaczy¢ wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

W razie przystgpienia do projektu, nalezy przedfozyé: oswiadczenie o akceptacji warunkéw 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) najpdzniej w dniu pierwszych zajeé.

Uwaga: Nieuzupetnienie ktdregokolwiek pola, moze skutkowa¢ automatycznym umieszczeniem zgtoszenia na liscie rezerwowej!
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Podpis petnoletniego kandydata na beneficjenta lub opiekuna prawnego

»Treningi sportowe osé6b niepetnosprawnych" - projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON w ramach zadan zlecanych, na podstawie
whniosku o dofinansowanie, ztozonego w konkursie nr 1/2022 pn. , Dziatamy razem”



