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Zatgcznika nr 1 do Wniosku ubiegajacego si¢ o przyznanie
psa asystujacego w ramach projektu ,,Zaopiekowani”

ANKIETA DLA OSOBY NIEWIDOMEJ/ NIEDOWIDZACEJ
UBIEGAJACEJ SIE O PSA PRZEWODNIKA
W RAMACH PROJEKTU ,,ZAOPIEKOWANI”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

PESEL

Numer telefonu

Adres e-mail

1. Czy jest Pan/Pani, prosze¢ zaznaczy¢ wybrana opcje:
O niewidoma
0 niedowidzaca

2. Czy porusza si¢ Pani/Pan samodzielnie z bialg laska?

3. Czy odbyla/odbyl Pani/Pan kursy orientacji przestrzennej prowadzonej przez
instruktora orientacji przestrzennej? Jesli tak, to prosze podaé rok odbycia kursu wraz
z orientacyjna liczba godzin nauki.

4. Czy i ewentualnie w jakim stopniu wykorzystuje Pani/Pan wzrok podczas poruszania
si¢ oraz wykonywania czynnos$ci dnia codziennego?
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5. Jezeli wzrok pomaga Pani/Panu w poruszaniu si¢, prosze kréotko opisaé, w jakich
sytuacjach?

Czytelny podpis uczestnika projektu?

1 W przypadku, jesli karta zgtoszeniowa dotyczy osoby matoletniej i/lub czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionej lub niebedgcej w
stanie sie podpisa¢, formularz powinien zostaé podpisany przez osobe sprawujgca opieke, opiekuna prawnego/faktycznego.



