SAMORZADU
WOJEWODZTWA

lat
S @® MAZOWIECKIEGO

lat MAZOWIECKIE

Zadanie publiczne sfinansowane ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

MCPS |(iotecznes Os6b Niepelnosprawnych otrzymanych
za posrednictwem Wojewodztwa Mazowieckiego
KARTA UCZESTNICTWA

Wycieczki ,,Swiatecznie i turystycznie w todzi”

Imie i nazwisko Uczestnika

Rok urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Powiat zamieszkania (zaznacz odpowiedni)

miawski m.st. Warszawa nowodworski legionowski wotominski minski otwocki
warszawski
iaseczynski ruszkowski rodziski sochaczewski
P ¥ P & zachodni
Inny powiat:
w/w powiat znajduje sie najblizej (zaznacz odpowiedni):
m.st. Warszawy; Mtawy
Orzeczenie o niepetnosprawnosci
Kod i symbol

Stopien orzeczenia (zaznacz odpowiedni)

Znaczny / | grupa

Umiarkowany / Il grupa

Lekki / lll grupa

Oswiadczenia i zgody
- O$wiadczam, ze wszystkie dane, ktére podatam, sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

TAK / NIE

- O$wiadczam, ze zapoznatam sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

TAK / NIE

- O$wiadczam, ze przeczytatem i akceptuje regulamin wycieczki.

e

Polski Zwigzek Gtuchych

Oddziat Mazowiecki

TAK / NIE

Data i podpis uczestnika

Organizator:
Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Mazowiecki
ul. Biatostocka 4, 03-741 Warszawa



