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Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Akademia Umiejetnosci” — edycja 2

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... (PESEL oot ) deklaruje

udziat w projekcie ,Akademia Umiejetnosci’- edycja 2, realizowanym od 01.06.2022 r. do 31.03.2023 r. przez Fundacje

FORMY. Oswiadczam, ze:

1. zamieszkuje wojewddztwo dolnoslgskie/mazowieckie/matopolskie/$laskie/swietokrzyskie/tddzkie/pomorskie
/podlaskie/warminsko-mazurskie (niepotrzebne skreslic)

2. Jestem pracownikiem uczestniczacym w procesie edukacji, rehabilitacji zawodowej lub spotecznej oséb z

niepetnosprawnoscig ze spektrum autyzmu i jestem bezposrednio zaangazowany/na w prace/opieke/rehabilitacje

osoby/osdb z niepetnosprawnoscia ze spektrum autyzmu.

Adres mailowy:

Tel. kontaktowy:

Wielkos¢ miejsca zamieszkania: wies, miasto liczace do 20 tys. mieszkancow, miasto liczace powyzej 20 tys. i ponizej
100 tys. mieszkaricow, miasto liczace powyzej 100 tys. i ponizej 500 tys. mieszkaricdw, miasto powyzej 500 tys.

mieszkancéw (wtasciwe podkreslic)

W przypadku wczesniejszego uczestnictwa z podobnych form wsparcia ze srodkéw PFRON i innych prosze
uzupetni¢ ponizsza tabelke.

Tytut projektu/szkolenia Data realizacji

Wyrazam zgode na uczestnictwo w ww. projekcie. Zapoznatem/am sie z informacjami o projekcie zawartymi w
Informagji o projekcie ,Akademia Umiejetnosci”- edyga 2, w tym warunkami uczestnictwa i akceptuje je. W ramach
tego projektu wyrazam zgode na uczestnictwo we wszystkich dedykowanych zajeciach dla grupy.

Jestem zainteresowany takze udziatem w szkoleniu Symbole i gesty MAKATON - stopien podstawowy oraz
szkoleniem z zakresu diagnozy i terapii uktadu taktylnego osob z autyzmem (niepotrzebne skresli¢).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

(Czytelny podpis)

Projekt: ,Akademia Umiejetnosci’- edycja 2 wspotfinansowany jest ze srodkdw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
w ramach KONKURSU nr 1/2021 pn. ,Siegamy po sukces”, kierunek pomocy 5. Poprawa jakosci funkcjonowania otoczenia oséb niepetnosprawnych,
a realizowany przez Fundacje FORMY



