
Zadanie publiczne sfinansowane ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych otrzymanych  
za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego 

 
Organizator: 
Polski Związek Głuchych Oddział Mazowiecki 
ul. Białostocka 4, 03-741 Warszawa 

KARTA UCZESTNICTWA 
 Wycieczki „Świątecznie i turystycznie w Łodzi” 

 
Imię i nazwisko Uczestnika Rok urodzenia 

  

Adres zamieszkania 

 

PESEL 

 

Powiat zamieszkania (zaznacz odpowiedni) 

mławski m.st. Warszawa nowodworski legionowski wołomiński miński otwocki 

       

piaseczyński pruszkowski grodziski warszawski 
zachodni sochaczewski   

       

Inny powiat: 
 

w/w powiat znajduje się najbliżej (zaznacz odpowiedni):  
m.st. Warszawy; Mławy 

Orzeczenie o niepełnosprawności 

Kod i symbol  

Stopień orzeczenia (zaznacz odpowiedni) 
Znaczny / I grupa Umiarkowany / II grupa Lekki / III grupa 

   
 

Oświadczenia i zgody 
- Oświadczam, że wszystkie dane, które podałam, są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

TAK / NIE 
- Oświadczam, że zapoznałam się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych. 

TAK / NIE 
- Oświadczam, że przeczytałem i akceptuję regulamin wycieczki. 

TAK / NIE 
 

Data i podpis uczestnika 

 
……………………………………………………………… 


