
Zadanie publiczne sfinansowane ze środków 
Samorządu Województwa Mazowieckiego 

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

KARTA UCZESTNICTWA – wiek 55+ 
zadanie „Mazowiecka Integracja Głuchych Seniorów”  

 
Imię i nazwisko Uczestnika Wiek 

  

Adres zamieszkania 

 

PESEL 

 

Powiat zamieszkania (zaznacz odpowiedni) 

mławski płocki radomski m.st. 
Warszawa nowodworski legionowski wołomiński 

       

miński otwocki piaseczyński pruszkowski grodziski warszawski 
zachodni sochaczewski 

       

Inny powiat: 
 

Uwaga: powiat musi przynależeć do woj. Mazowieckiego  

Orzeczenie o niepełnosprawności 

Posiadane orzeczenie: TAK / NIE 
Symbol 03-L  
lub inny określający 
niedosłuch 

TAK / NIE Komunikacja 
PJM: TAK / NIE 

 

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 zadania. 

TAK / NIE 
- Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością słuchową i komunikuję się PJM / SJM lub stosuję inne 
wsparcie komunikacyjne. 

TAK / NIE 
 
 

Data i podpis uczestnika 

 
……………………………………………………………… 


