
„Otworzyć nowe drogi” – program integrująco – aktywizujący opiekunów
dorosłych osób niepełnosprawnych

ANKIETA REKRUTACYJNA

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………

2. Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………

3. PESEL……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Adres zamieszkania/zameldowania:

ulica………………………………………………….nr domu…………….nr mieszkania………………………..

kod pocztowy…………………………………..miejscowość……………………………………………………….

powiat………………………………………………województwo………………………………………………………

5.

[  ]  obszar wiejski (do25 tys. mieszkańców) 

[  ]  obszar miejski(powyżej 25 tys. mieszkańców)

6. Telefon kontaktowy, e-mail…….....................................................................

7. Czy jest Pani/Pan opiekunem osoby niepełnosprawnych

[  ]  Nie

[  ]  Tak 

8. Rodzaj niepełnosprawności podopiecznego....................................................

9. Stopień niepełnosprawności podopiecznego…………………………………………………………..

10. Jaki jest dochód w Pani/Pana gospodarstwie domowym na członka rodziny  

[  ]  do 456,00 zł

[  ]  od 457,00 zł do 1000,00 zł

[  ]  powyżej 1000,00 zł

11. Jaka tematyka według Pani/Pana powinna być poruszana podczas warsztatów?

….................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

[  ]  Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Karkonoski 
Sejmik Osób Niepełnosprawnych (KSON)z siedzibą przy ul. Osiedla Robotnicze 47a, 58-500 Jelenia Góra, 
jako administratora danych osobowych, w celu realizacji zadania pn. "Otworzyć nowe drogi – program 
integrująco – aktywizujący opiekunów dorosłych osób niepełnosprawnych" oraz do celów związanych z 
działalnością statutową KSON.  
[  ]  Oświadczam, że dane podane powyżej są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
Jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie 
prawdy.

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych


