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                   Polski
                   Związek
                   Niewidomych

„Profesjonalizm to jakość – szkolenie Liderów”

Kwestionariusz zgłoszeniowy na szkolenie w ramach projektu „Profesjonalizm to jakość - szkolenie Liderów” współfinansowanego ze środków PFRON w ramach konkursu” Siła możliwości”
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Wiek ………………. PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszka:

-  kod pocztowy ……………………………………………………………………………………………………………………………………

- poczta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- miejscowość ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- ulica, numer domu, numer mieszkania …………………………………………………………………………………………………

- powiat …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

- gmina ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail    ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pełniona funkcja w Kole/Okręgu/KRO ………………………………………………………………………………………………………

Stopień niepełnosprawności z powodu wzroku   umiarkowany znaczny (wpisać właściwy) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jeżeli występują inne problemy zdrowotne, prosimy określić jakie 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
Wykształcenie: podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe (wpisać właściwe)

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

Odbyte szkolenia dotyczące osób niewidomych i słabowidzących, zarówno te dotyczące własnej rehabilitacji jak i odbyte w celu nauczania innych, np. z zakresu dostępności, nowych technologii, orientacji przestrzennej, czynności życia codziennego, technik komunikacji (brajl, komputer)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Czy uczestnik będzie brał udział w innym projekcie realizowanym w ramach konkursu PFRON 1/2025 „Siła możliwości” lub w jakimkolwiek innym projekcie dofinansowanym ze środków PFRON od stycznia 2026 do 31.01.2027 r.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



                                                         



data i podpis uczestnika
Jestem świadomy, iż wypełniając ten formularz oraz przesyłając go do Polskiego Związku Niewidomych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii (danych wrażliwych) podanych przeze mnie w formularzu w celu uczestnictwa w projekcie „Profesjonalizm to jakość – szkolenie Liderów”. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdej chwili. Brak zgody uniemożliwi uczestnictwo w projekcie.
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania danych osobowych zwartych w tym formularzu pod adresem http://pzn.org.pl/dane-osobowe/
W trakcie szkolenia będziemy robili zdjęcia w celu jego udokumentowania oraz ich publikacji na naszej stronie internetowej. Czy wyraża Pan/Pani zgodę na publikację Pana/Pani wizerunku utrwalonego na zdjęciach w naszych materiałach promocyjnych Tak/Nie.

                                                                                                                                       …………………………………………………………
                                                                                                                                                              data i podpis uczestnika
