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Przed wypetnieniem formularza prosimy o zapoznanie sie z /nformacjq o projekcie

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,, Akademia Umiejetnosci 2025 - edycja 3"
Prosze o wypetnienie wszystkich pél literami drukowanymi

Ja NIZEJ POAPISANY/A ....cvvrieiiiiiietir ettt (PESEL .o )
deklaruje udziat w projekcie ,Akademia Umiejetnosci 2025 — edycja 3", realizowanym od 01.04.2025 r. do 31.01.2026 r.
przez Fundacje FORMY. Oswiadczam, ze:
1. Zamieszkuje wojewddztwo dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, tédzkie, mazowieckie, matopolskie, slaskie,
Swigtokrzyskie, pomorskie, podlaskie, warmirisko-mazurskie (niepotrzebne skreslic)
2. Jestem pracownikiem uczestniczacym w procesie edukacji, rehabilitacji zawodowej lub spotecznej osdb
z niepetnosprawnoscia sprzezong i jestem bezposrednio zaangazowany/na w prace, opieke, rehabilitacje
osoby/oséb z tym rodzajem niepetnosprawnosci
3. Dobrowolnie, zgodnie z zasadami RODO, o ktérych zostatem/am poinformowany/na, podaje dane konieczne

do zarejestrowania mnie w systemie EGW w ramach sprawozdawczosci PFRON

AAres €-Maill o e st s e s e tel. kontaktoWy: ...c.oceeveeeiirecece e e
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Miejsce zamieszkania: MIi€JSCOWOSCE .......cvveeecveeeiierieece ettt st KO POCZEOWY ..ottt e s e
UTICA cereitiiiie ettt et st et e saesae e eb et sbesasaesbe b sasebaesses sbesusaesbenssestesenaesnninnes Nr domu/ Mieszkania .......ccevveeveeeeeeseseeereriecnen
POWIAL coveiiie e e GMINA cotviice e e e POCZEQ .ottt e e

Wielkos$¢ miejsca zamieszkania: wies, miasto liczace do 20 tys. mieszkancéw, powyzej 20 tys. i ponizej 100 tys.
mieszkancdw, powyzej 100 tys. i ponizej 500 tys. mieszkancdw, powyzej 500 tys. mieszkaricow (wtasciwe podkreslic)

Prosze zaznaczy¢ preferowane dodatkowe formy szkolenia (wtasciwa odpowied? prosze zaznaczy¢ krzyzykiem "X") —
prosze o przemyslana decyzje, poniewaz odpowied: jest wiazaca finansowo i po informagji o zakwalifikowaniu do
wsparcia nalezy bezposrednio uisci¢ stosowng optate:

LP | Nazwa szkolenia Zainteresowany Nie

zainteresowany

PECS
Terapia HANDLE

Integracja Odruchéw Posturalnych i Dynamicznych stopien 2

Integracja Odruchdéw Ustno-Twarzowych 1 stopien

Integracja Odruchéw Wzrokowo-Stuchowych
BILATERALNA INTEGRACJA

BIOFEEDBACK

TUS

NEUROGERIATRIA

0. | Terapia czaszkowo-krzyzowa
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Projekt: ,Akademia Umiejetnosci 2025 — edycja 3" wspdtfinansowany jest ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach KONKURSU nr 1/2024 pn. ,Wspieramy Aktywnos¢”, umowa nr UM/PW9/2025/3/0_SLASKI/12272, kierunek
pomocy 5. Poprawa jakosci funkcjonowania otoczenia oséb niepetnosprawnych, a realizowany przez Fundacje FORMY.
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Wyrazam zgode na uczestnictwo w ww. projekcie. Zapoznatem/am sie z informacjami o projekcie zawartymi
w Informacji o projekcie ,Akademia Umiejetnosci 2025 - edyga 3, w tym warunkami uczestnictwa i akceptuje je.
W ramach tego projektu wyrazam zgode na uczestnictwo we wszystkich dedykowanych zajeciach dla grupy, do ktérej
zostane przydzielona/ny.

W przypadku wczeséniejszego uczestnictwa w podobnych formach wsparcia dotowanych ze srodkéw PFRON
lub innych srodkéw publicznych prosze uzupetni¢ ponizsza tabelke.

Tytut projektu/szkolenia Rok realizacji

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 2025 — edycja 3" wspdtfinansowany jest ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach KONKURSU nr 1/2024 pn. ,Wspieramy Aktywnos¢”, umowa nr UM/PW9/2025/3/0_SLASKI/12272, kierunek
pomocy 5. Poprawa jakosci funkcjonowania otoczenia oséb niepetnosprawnych, a realizowany przez Fundacje FORMY.



