Karta uczestnika
WYJAZDU REHABILITACYJNO-INTEGRACYJNEGO

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

Data i miejsce urodzenia
…………………………………………………………………………………………………...

Adres stałego zameldowania
Telefon kontaktowy:
· stacjonarny…………………………………

· komórkowy………………………………...

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

Seria i numer dowodu osobistego
…………………………………………………………………………………………………...

Pesel
…………………………………………………………………………………………………...

Wydział
…………………………………………………………………………………………………...

Kierunek studiów:

Stopień niepełnosprawności*:

· lekki

· umiarkowany

· znaczny

· brak

Rodzaj niepełnosprawności*:

· narząd ruchu

· narząd słuchu

· narząd wzroku

· inny

*właściwe podkreślić

Uwagi istotne dla uczestnictwa w wyjeździe  rehabilitacyjno- integracyjnym:

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

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe. Wyrażam gotowość uczestnictwa 
w wyjeździe rehabilitacyjno - integracyjnym. Deklaruje przestrzeganie postanowień kierownictwa wyjazdu.
…………………………………                                       ……………………………………


Miejscowość, data





       Podpis

