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FORMULARZ REKRUTACYINY

dla uczestnikéw projektu:
»Organizacja obozoéw sportowych” — Bocheniec 2026

IMiEiNAzZWISKO . ... ... i i e e
Adres: ... e

PESEL: ....................... Nrtel. ........................
Nrorzeczenia ...........ouuiiiiiiiiiii ittt it eennennns

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci .. ... i

(Wtasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X)

(O kobieta (O meiczyzna (O osoba niepetnosprawna

1. O projekcie ,,Organizacja obozéw sportowych” — Bocheniec 2026 dowiedziate$(-tas) sie:

(O zinternetu (O z mediéw (O od znajomych (O zinnych Zrédet
2. lle godzin w tygodniu poswiecasz na sport i aktywnosc¢ fizyczna:

O ponizej 1 godziny () 1-5 godzin (O 6-10 godzin (O wiecej niz 10 godzin
3. lle godzin w tygodniu poswiecasz na rehabilitacje:

(O ponizej 1 godziny (O 1-5 godzin (O 6-10 godzin (O wiecej niz 10 godzin
4. Czy korzystasz z réznych form wypoczynku i integracji:

Otak Onie (O sporadycznie (O czesto
5. Czy poruszasz sie?

O samodzielnie bez pomocy wézka i asystenta O samodzielnie z pomoca wézka

O z pomocy wozka i asystenta O bez pomocy wézka ale przy wsparciu asystenta

6. Czy jestes uczulony(-a) na jakies leki, potrawy, inne...?

O tak O nie

Oswiadczam, ze:
1. Nie uczestnicze jednoczesnie w innych projektach wspoétfinansowanych ze srodkéw MSIT i PFRON,
ktére oferujg takie same formy wsparcia lub prowadz3 do osiggniecia takich samych efektow.
2. Oswiadczam, ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w obozie sportowym.
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