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                  Polskie Towarzystwo Stwardnienia  Rozsianego

Oddział Warszawski 
00-466 Warszawa, ul. Nowosielecka 12
Tel./fax: 22 831 00 76

	1. Dane osoby wyrażającej chęć uczestnictwa w projekcie

	Imię

	
	Nazwisko 


	
	Oddział PTSR


	

	PESEL
	
	Telefon kontaktowy
	

	Stopień niepełnosprawności
	
	Adres             e-mail
	

	2. Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu 
	
	Nr mieszkania
	

	Miejscowość

 
	
	Kod pocztowy 
	
	Województwo
	

	3. Informacje dodatkowe

	Sposób poruszania się
	
[image: image1] samodzielnie   
	
[image: image2] o kuli  
	
[image: image3] o balkoniku
	
[image: image4] za pomocą wózka 
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WYMAGAM OPIEKUNA/WOLONTARIUSZA NA WARSZTATACH                                                                                                (ILOŚĆ OPIEKUNÓW/WOLONTARIUSZY OGRANICZONA) 

	4. Zainteresowanie jednym z warsztatów: 

	JAKO GŁÓWNY WYBIERAM WARSZTAT – DO ZAZNACZENIA TYLKO JEDEN WARSZTAT


ARTETERAPIA                               ESTETOTERAPIA                                         CHOREOTERAPIA
REZERWOWY PIERWSZY WYBIERAM WARSZTAT– DO ZAZNACZENIA TYLKO JEDEN WARSZTAT


ARTETERAPIA                               ESTETOTERAPIA                                         CHOREOTERAPIA
REZERWOWY DRUGI WYBIERAM WARSZTAT– DO ZAZNACZENIA TYLKO JEDEN WARSZTAT


ARTETERAPIA                               ESTETOTERAPIA                                         CHOREOTERAPIA



KARTA ZGŁOSZENIOWA DO PROJEKTU
 „Integracja sztuką wobec niepełnosprawności 6”
ANKIETA 

1.   Interesuję się sztuką z zakresu malarstwa, rzeźbiarstwa, poezji

 O   tak                    O nie                     O trudno powiedzieć

2.   Oczekuję, że uczestnictwo w warsztatach uwrażliwi mnie na różnorodność sztuki 
O   tak                    O nie                     O trudno powiedzieć

3. Udział w warsztatach spowoduje u mnie większe niż do tej pory zainteresowanie różnymi dziedzinami sztuki

O   tak                      O nie                       O trudno powiedzieć

4.   Udział w warsztatach pobudzi moją kreatywność w tworzeniu prac artystycznych 

O   tak                      O nie                       O trudno powiedzieć

5.   Poprzez udział w warsztatach uzyskam dodatkową wiedzę z zakresu tworzenia różnych dzieł artystycznych 
O   tak                       O nie                      O trudno powiedzieć

6.   Chciałabym/chciałbym, aby udział z warsztatach spowodował u mnie wzrost świadomości własnych możliwości artystycznych

O   tak                       O nie                      O trudno powiedzieć

Metryczka:

1. Płeć:        
KOBIETA    O     
MĘŻCZYZNA    O
2. Data urodzenia (ROK) ………………………………………………

3. Wykształcenie:

    O                    O                        O                                  O                               O                O

brak         podstawowe         gimnazjalne         zasadnicze zawodowe          średnie         wyższe
Miejsce zamieszkania

  O                   O                                   O                                     O

wieś       miasto do 25 tys          miasto do 100tys        miasto powyżej 100tys 



























Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

