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Formularz zgtoszeniowy do projektu
"Oswoic¢ Ciemnos¢ — Zobaczy¢ Codziennos¢ — wsparcie osob w kryzysie utraty
widzenia w powrocie do samodzielnosci" 2025 — 2026

7. Stopien niepetnosprawnosci wzroku (04 - O):
0 Umiarkowany
[l Znaczny

8. Czy w orzeczeniu posiadasz wiecej niz 1 symbol niepetnosprawnosci? Jesli tak, wpisz
ponizej:

9. Czy posiadasz jakiekolwiek choroby lub dolegliwosci, ktére mogg wptywaé na Twdj
udziat w projekcie? (np. choroby serca, cukrzyca, problemy z poruszaniem sig, inne
schorzenia)?

[l Tak

[ Nie

Jedli tak, opisz jakie:
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10. Jestem osoba:
[] Catkowicie niewidomg lub niewidomg z zachowanym poczuciem $wiatta

O

Posiadam szczatkowe widzenie, ale nie funkcjonuje wzrokowo
[J Jestem osobg tracgcg wzrok, ale postuguje sie widzeniem w codziennym
funkcjonowaniu

11. Czas utraty widzenia:
[J Nagfa utrata wzroku

O

Szybko postepujgca utrata wzroku
[J Powoli postepujgca utrata wzroku, ktéra w perspektywie czasu uniemozliwi
funkcjonowanie wzrokowe

13. Czy obecnie korzystasz z jakichkolwiek urzadzen wspomagajgcych? (np. biatej laski,
technologii wspomagajgcych):

[ Tak

[l Nie

14. Jesli tak, wskaz jakich:

Biata laska orientacyjna

Biata laska sygnalizacyjna

Elektroniczny sprzet udzwiekowiony

TaTgF: IeTe [0 o XY =T b2 OSSR

15. Czym zajmowates$/tas sie przed utratg wzroku? (np. praca, studia, codzienne
aktywnosci, hobby, zainteresowania):
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16. W jakiej sytuacji mieszkaniowej sie znajdujesz?
[0 Mieszkam z kim$
[0 Mieszkam samodzielnie

IR T F= T e Te [ o Yo XYLV =T 28O U USRS

17. Informacja o dotychczas odbytych kursach np. z zakresu orientacji przestrzennej/
nauki czynnosci zycia codziennego/obstugi nowoczesnych technologii dostosowanych
do potrzeb oséb niewidomych:

18. Czy otrzymujesz pomoc asystenta osoby niepetnosprawnej z MOPR/PCPR lub innych
instytucji?

[ Tak

[ Nie

19. Jedli tak, w jakim zakresie otrzymujesz wsparcie?
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21. Informacja na temat sytuacji
zawodowej (osoba czynna/bierna zawodowo/w trakcie
przekwalifikowania/poszukiwania zatrudnienia)? Dotychczasowa i obecna sytuacja
zawodowa:

23. Nad jakie aspekty chciatbys/abys szczegdlnie zwrdci¢ uwage podczas udziatu w
projekcie?

[J Samodzielnos¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci (przyrzadzanie positkow,
utrzymanie porzadku w domu itp.)
Poruszanie sie w przestrzeni
Obstuga technologii przystosowanych do potrzeb oséb niewidomych

[

]

(]  Wsparcie psychologiczne

[0 Kontakt z osobami z podobnym doswiadczeniem
U]

25. Czy istniejg okolicznosci, ktdre mogtyby utrudniac uczestniczenie w zajeciach
oferowanych w ramach udziatu w Projekcie?

[l Tak

[1 Nie

Jesli tak, opisz jakie:



% PFRON Labrador

FUNDACIA

26. Czy obecnie uczestniczysz w jakimkolwiek innym projekcie dofinansowanym z PFRON?
[ Tak
[l Nie

Jedli tak, podaj nazwe projektu i opisz wsparcie z ktérego korzystasz:

ZGODY | OSWIADCZENIA
* Brak zgody w ktérymkolwiek z punktéw uniemozliwia udziat w Projekcie.

1. Oswiadczam ze jestem swiadomy/a, iz udziat w Projekcie przewiduje aktywna prace
indywidualng w formie doskonalenia nabytych umiejetnosci w miejscu zamieszkania i
jestem gotow/a podjac sie takiej pracy:

0 Tak
Nie

2. Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a, iz udziat w Projekcie przewiduje obowigzkowe
aktywnosci:
A. Zjazdy szkoleniowe w terminach 25.05-1.06.2025, 6-13.07.2025, 17-24.08.2025
B. Trening z instruktorem orientacji przestrzennej w miejscu zamieszkania.

0 Tak

[l Nie

3. Oswiadczam ze jestem swiadomy/a iz w przewidzianych w Projekcie wyjazdowych
formach wsparcia bede uczestniczyt/a samodzielnie, bez wsparcia osobistego
asystenta.

[l Tak

[1 Nie
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4. OsSwiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu Oswoi¢ Ciemnos¢ — Zobaczyé
Codziennos¢ — wsparcie oséb w kryzysie utraty widzenia w powrocie do
samodzielnosci nie bede brat udziatu w innych dziataniach finansowanych ze srodkéw
PFRON zbieznych ze dziataniami oferowanymi w ramach wyzej wymienionego

Projektu.
0 Tak
[l Nie

5. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny w celach zwigzanych z rekrutacjg do projektu.
Tak
[1 Nie

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

[J Tak

[l Nie



