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  Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Bydgoska Manufaktura Sportu - Ty Też Możesz Zostać Mistrzem       
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

I. DANE OSOBOWE:
	Imię i nazwisko
	

	Numer PESEL
	

	Data urodzenia
	


II. DANE TELEADRESOWE:
	Adres zamieszkania
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Adres do korespondencji
	


III. DANE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:
	Stopień niepełnosprawności z tytułu dysfunkcji narządu wzroku (symbol 04-O)
	☐ stopień znaczny (równoważny)
☐ stopień umiarkowany (równoważny)

	Data ważności orzeczenia
	


IV. DODATKOWE INFORMACJE:
	Aktywny zawodowo
	☐ tak
	☐ nie

	Przemieszczający się bez pomocy osób trzecich
	☐ tak
	☐ nie

	Aktywność sportowa (jeżeli tak podaj jaka)
	

	Oceń aktualną sprawność fizyczną
	☐ niska
	☐ średnia
	☐ wysoka


V. OŚWIADCZENIA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UCZESTNICTWO W PROJEKCIE:
☒
Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu są zgodne 
z prawdą.
☒
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie Bydgoska Manufaktura Sportu - Ty Też Możesz Zostać Mistrzem i spełniam warunki uczestnictwa.
☒
Oświadczam także, iż zostałem(am) poinformowany(a), że projekt pn. Bydgoska Manufaktura Sportu - Ty Też Możesz Zostać Mistrzem jest współfinansowany ze środków PFRON.

Oświadczam, że nie uczestniczę w realizacji innych projektów dofinansowanych 
ze środków PFRON:
	☐ nie
	☐ tak (proszę podać jego nazwę):
	


☒
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji do projektu Bydgoska Manufaktura Sportu - Ty Też Możesz Zostać Mistrzem, na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
	
	
	

	(miejscowość i data)
	
	(podpis osoby ubiegającej się
o przyjęcie do projektu)


WYPEŁNIA OSOBA REKRUTUJĄCA

VI. ZAŁĄCZNIKI:
	Kserokopia dokumentu potwierdzającego stopień i rodzaj niepełnosprawności (orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne)
	☐ tak
	☐ nie


VII. DECYZJA O PRZYJĘCIU DO PROJEKTU
Po weryfikacji formalnej oraz przeprowadzonym badaniu umiejętności i kompetencji niezbędnych do samodzielnego funkcjonowania podjęto następującą decyzję dotyczącą udziału w Projekcie:
	Decyzja
	☐ POZYTYWNA
	☐ NEGATYWNA

	Uzasadnienie
	


	
	
	

	(miejscowość i data)
	
	(podpis koordynatora projektu)
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