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                             Polskie Towarzystwo Stwardnienia  Rozsianego

Oddział w Łodzi

92-338 Łódź, ul. Przybyszewskiego 255/267

Tel./fax: 649-18-03

KARTA ZGŁOSZENIOWA DO PROJEKTU
 „Integracja - sztuką wobec niepełnosprawności 2”
	1. Dane osoby wyrażającej chęć uczestnictwa w projekcie

	Imię
	
	Nazwisko 


	
	
Oddział PTSR

	

	PESEL
	
	Telefon kontaktowy
	

	Stopień niepełnosprawności
	
	Adres             e-mail
	

	2. Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu 
	
	Nr mieszkania
	

	Miejscowość
 
	
	Kod pocztowy 
	
	Województwo
	

	3. Informacje dodatkowe

	Sposób poruszania się
	
[image: image1] samodzielnie   
	
[image: image2] o kuli  
	
[image: image3] o balkoniku
	
[image: image4] za pomocą wózka 

	4. Zainteresowania 

	

	5. Zgoda na upublicznienie mojego wizerunku w materiałach promocyjnych dotyczących projektu „Integracja - sztuką wobec niepełnosprawności 2” w tym stronach internetowych PTSR OW, PTSR OŁ
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wyrażam zgodę

	     nie wyrażam zgody

















































Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.







