23.04.2025, 09:32 FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO
PROJEKTU

Zapraszamy do udziatu w projekcie pn. ,Razem na co dzien - szkolenia wspierajace
otoczenie os6b niepetnosprawnych” dofinansowanym z funduszy PFRON

k.wozniak@wamacoop.pl Przetgcz konto 1)
£a Nieudostepnione

* Wskazuje wymagane pytanie

imie i nazwisko *

Twoja odpowiedz

Adres zamieszkania *

Twoja odpowiedz

Wojewddztwo *

O warminsko-mazurskie

O kujawsko-pomorskie

O podlaskie

O mazowieckie

PESEL *

Twoja odpowiedz

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScqgBPWXyY S7KTAdZcXJ6HE8nwoz0TyYPyCY0ifu_31Hd4gjng/viewform 1/5
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Numer telefonu *

Twoja odpowiedz

Adres E-mail *

Twoja odpowiedz

Status uczestnika projektu *

O Rodzic / opiekun prawny osoby niepetnosprawnej
O Pracownik organizacji zajmujgcej sie osobami z niepetnosprawnoscia

O Wolontariusz organizacji zajmujgcej sie osobami z niepetnosprawnoscia

Stopien niepetnosprawnosci podopiecznego/podopiecznych *

O Znaczny

O umiarkowany

O lekki

Imie i nazwisko oraz wiek podopiecznego - dotyczy rodzicéw/opiekunow *
prawnych oséb niepetnosprawnych (pracownicy i wolontariusze organizacji
zajmujacych sie osobami z niepetnosprawnoscia wpisujg "nie dotyczy")

Twoja odpowiedz

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScqgBPWXyY S7KTAdZcXJ6HE8nwoz0TyYPyCY0ifu_31Hd4gjng/viewform 2/5
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Nazwa i adres organizacji, w ktorej zatrudniony jest uczestnik projektu - dotyczy *
pracownikow i wolontariuszy organizacji zajmujacych sie osobami z
niepetnosprawnoscig (rodzice/opiekunowie oséb niepetnosprawnych wpisujg "nie
dotyczy")

Twoja odpowiedz

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i *
udziatu w szkoleniach w ramach projektu ,ZROZUMIENIE, KOMUNIKACJA,
WSPARCIE — SZKOLENIA DLA OTOCZENIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” i
akceptuje jego warunki.

O Tak

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora  *
projektu do celéow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia,
ewaluacji oraz monitoringu i sprawozdawczosci projektu.

O Tak

Prosze o wskazanie pytan, na ktére chciataby Pani/chciatby Pan uzyskac
odpowiedz podczas szkolen

Twoja odpowiedz
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Aby skutecznie ztozy¢ formularz nalezy klikng¢ przycisk "Przeslij" na dole strony.

Wykaz niezbednych zatgcznikéw znajduje sie na stronie internetowej Realizatora
projektu.

Prosimy o ich przestanie na adres: Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Spétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnejf WAMA-COOPR,

ul. Mickiewicza 21/23, 10-508 Olsztyn.

Dziekujemy!

Wyczys¢ formularz

Nigdy nie podawaj w Formularzach Google swoich haset.

Ten formularz zostat utworzony w domenie Stowarzyszenie WAMA-COOP.
Czy ten formularz wyglada podejrzanie? Raport

Formularze Google
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