Mazowsze.

serce Polski

MCPS e vk Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow

SPOLECZNE) Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

KARTA UCZESTNICTWA - wiek 18 - 45
zadanie ,,Mazowiecka Integracja Gtuchych Senioréw”

Imie i nazwisko Uczestnika Wiek

Adres zamieszkania

PESEL

Powiat zamieszkania (zaznacz odpowiedni)

.st.
miawski ptocki radomski m-s nowodworski legionowski wotominski
Warszawa
K
minski otwocki piaseczynski pruszkowski grodziski warszaws' ! sochaczewski
zachodni
Inny powiat:

Uwaga: powiat musi przynaleze¢ wytacznie do woj. Mazowieckiego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci*

Posiadane orzeczenie:

Symbol 03-L Komunikacja
TAK / NIE lub inny okreslajacy TAK / NIE . J TAK / NIE
niedostuch PJM:

* posiadanie orzeczenia dla uczestnikdw w wieku 18-45I nie jest wymagane

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 zadania.

TAK / NIE

Data i podpis uczestnika

E ¢ Polski Zwigzek Gtuchych Organizator:
G Oddziat Mazowiecki Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Mazowiecki

ul. Biatostocka 4, 03-741 Warszawa



