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ZGŁOSZENIE – ANKIETA 
„Aktywizacja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych - cykl szkoleń i warsztatów oraz indywidualna diagnoza osób niepełnosprawnych”.
Zadanie współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego

Imię i nazwisko uczestnika ………………..………………………………………………………………………………… 
PESEL uczestnika ……………….…………………………………………………..……………………………….….………. 
Adres z kodem pocztowym ……..……………………………..………………………………………………………….. 
Nr tel. stacjonarnego: …………………….……………, komórkowego……………………..…..….……………… 
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………….………………………… 
Jaki posiadasz stopień niesprawności: 
lekki/ umiarkowany/ znaczny/ inne……………………………………………………………………….………..……
Podaj nr orzeczenia o niepełnosprawności……………………………………………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna prawnego………………………………..……………………………………………………

Nr dowodu opiekuna prawnego……………………………………………………………………………………………

Deklaruję swój udział/ udział mojego dziecka zadaniu „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych - cykl szkoleń i warsztatów oraz indywidualna diagnoza osób niepełnosprawnych”.
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu, przez Automobilklub Radomski dla potrzeb związanych z realizacja zadania publicznego pn. ”Aktywizacja zawodowa i społeczna osób niepełnosprawnych - cykl szkoleń i warsztatów oraz indywidualna diagnoza osób niepełnosprawnych” zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

…………………………………………………………                                                     ……………………………………………………………………………………………………………………

         Data


                                                 Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich)

WYPEŁNIJ CZYTELNIE LITERAMI DRUKOWANYMI!!!
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