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                   Związek
                   Niewidomych

              „Zrób to sam - szkolenie instruktorów czynności życia codziennego”


Formularz zgłoszeniowy na szkolenie w ramach projektu „Doszkalanie instruktorów czynności życia codziennego” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach konkursu ”Sięgamy po sukces”
Imię i nazwisko ………………….……………………………………………………………………………………………………

Wiek ………… PESEL: …………………………………………..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ………………………………………. e-mail:……………………………………………..…………

Wykształcenie:                                     średnie     

                       wyższe
w przypadku wyższego wykształcenia prosimy podać nazwę uczelni i kierunek studiów: 

…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jestem/Nie jestem (właściwe podkreślić) specjalistą czynności życia codziennego od ………… lat. W ciągu 2021 r. pracowałam/łem z iloma …………. osobami przez …………. godzin. 
Kwalifikacje nauczyciela/instruktora czynności życia codziennego uzyskałam/em  ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….……
Miejsce pracy i wykonywany zawód ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jeśli miejsce pracy nie dotyczy instytucji  związanej z osobami niewidomymi czy współpracował/ła Pan/Pani z taką instytucją, prosimy podać nazwę …..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i okres współpracy …………………………..
Zgłoszenie jest indywidualne       TAK       NIE
czy  została Pani/Pan skierowany przez zakład pracy       TAK             NIE       
Chcę brać udział w szkoleniu …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że posiadam wymagany sprzęt - komputer stacjonarny/laptop z dostępem do Internetu (najlepiej stałe łącze, a jeśli bezprzewodowe to LTE), słuchawki z mikrofonem.  Poniosę koszty za szkolenie w wysokości 400 zł i ewentualne koszty przejazdu. 
                                                                                                                    …………………………………………………………..
                                        


                                                         data i podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii (dawniej danych „wrażliwych”) zawartych w tym formularzu w celu uczestnictwa w projekcie „Zrób to sam – szkolenie instruktorów czynności życia codziennego”. Zgoda jest dobrowolna i może zostać odwołana w każdej chwili. Brak zgody uniemożliwi uczestnictwo w projekcie.

                                                                                                                                      …………………………………………………………..
                                                                                                                                                              data i podpis

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania danych osobowych zwartych w tym formularzu  pod adresem http://pzn.org.pl/dane-osobowe/
                                                                                                                                …………………………………………………………..
                                                                                                                                                              data i podpis

