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Fundacja Byka za Rogi
ul. Wyjatkowa 31 05-092 tomianki Dolne
tel. 531 263 866 www.fundacjabykazarogi.org

e-mail: fundacjabykazarogi@gmail.com Paﬁstw_owylFun'dusz
konto: 40 1090 1014 0000 0001 3347 1795 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

KARTA ZGLOSZENIOWA
do projektu
KONNO ZNACZY AKTYWNIE
wspoétfinansowanego ze srodkéw PFRON
realizowanego w okresie 01.04.2022-31.03.2025

WYKSZTALCENIE (postaw krzyzyk w polu po lewej stronie wtasciwej opcji)

przed obowigzkiem szkolnym

niepetne podstawowe lub w trakcie nauki w szkole podstawowej

podstawowe

gimnazjalne

Srednie

zawodowe

policealne

wyzsze

* Niepotrzebne skresli¢


http://www.fundacjabykazarogi.org/

REJESTRACJA w Powiatowym Urzedzie Pracy (PUP)

zarejestrowany w PUP

niezarejestrowany w PUP

UCZESTNICTWO W WTZ

uczestnik WTZ

absolwent WTZ nie byt w WTZ

KONTAKT DO OPIEKUNA PRAWNEGO (jesli jest)

DEKLARACJA UCZESTNIKA/ OPIEKUNA PRAWNEGO* UCZESTNIKA ZAJEC

Wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego w zajeciach hipoterapii.

Oswiadczam, ze zostatam/em* poinformowanal/y* o ryzyku zwigzanym z uczestniczeniem w tych

formach zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z Regulaminem Os$rodka Hipoterapii dla uczestnikow zajeé,

akceptuje go i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

(podpisty)

Wyrazam zgode na wykonywanie mi/mojemu podopiecznemu* zdjec¢ i nagran wideo podczas zajec

i wykorzystywanie ich w sprawozdaniach z realizacji projektu oraz w materiatach promocyjnych

fundacji (foldery, ulotki, strona internetowa, portale spotecznosciowe)

* Niepotrzebne skresli¢

(podpisly)



