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== BYDGOSZCZ Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznika nr I do Wniosku ubiegajacego si¢ o przyznanie
psa asystujacego w ramach projektu ,,Zaopiekowani”

ANKIETA DLA OSOBY NIEPEL.NOSPRAWNEJ RUCHOWO
UBIEGAJACEJ SIE O PSA ASYSTENTA
W RAMACH PROJEKU ,,ZAOPIEKOWANI”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

PESEL

Numer telefonu

Adres e-mail

1. Rodzaj wozka na jakim Pani/Pan si¢ porusza?
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Czytelny podpis uczestnika projektu?

1 W przypadku, jesli karta zgloszeniowa dotyczy osoby matoletniej i/lub czesciowo lub catkowicie ubezwlasnowolnionej lub niebedacej w

stanie si¢ podpisa¢, formularz powinien zosta¢ podpisany przez osob¢ sprawujaca opieke, opiekuna prawnego/faktycznego.



