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Osób Niepełnosprawnych 

Załącznik 1 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW  
Do udziału w projekcie „…Odkrywcy Zmysłów…2026”. 

/WYPEŁNIA ZAINTERESOWANY DYREKTOR/NAUCZYCIEL/OSOBA ODPOWIEDZIALNA  
*Gwiazdka oznacza konieczność wypełnienia,       

I. POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA  
 

Nazwa i Dane Szkoły * 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

II. DANE OSOBOWE KOORDYNATORA Z RAMIENIA SZKOŁY* 

 

NAZWISKO I IMIĘ *   

e-mail *  telefon*  

Liczba uczestników* 

osoby z niepełnosprawnościami - liczba ……………………………………… 

osoby z kadry - liczba ………………………………………………………………….. 
osoby bez orzeczeń - liczba …………………………………………………………. 

Osoby z niepełnosprawnościami 
muszą posiadać aktualne 
orzeczenie  o stopniu 
niepełnosprawności lub aktualne 
orzeczenie o stopniu  i rodzaju 
niepełnosprawności lub aktualne 
orzeczenie równoważne* 

Ilość osób zgłoszonych do projektu, która posiada aktualne orzeczenie o 
stopniu niepełnosprawności: 
liczba……………………………………..………………………………………………………………… 

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………….) 

III. Lista Osób z Orzeczeniami, Pesel, Podpis Osoby lub opiekuna prawnego 

1   Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

2 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

3 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

4 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

5 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

6 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

7 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

8 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

9 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

10 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

11 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

12 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

13 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

14 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

15 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  
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16 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

17 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

18 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

19 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

20 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

21 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

22 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

23 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

24 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

25 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

26 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

27 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

28 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

29 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

30 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

31 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

32 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

33 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

34 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

35 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

36 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

37 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

38 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

39 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

40 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

41 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

42 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

43 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

44 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

45 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

46 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

47 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

48 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

49 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

50 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

51 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

52 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

53 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

54 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  
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55 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

56 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

57 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

58 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

59 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

60 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

61 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

62 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

63 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

64 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

65 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

66 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

67 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

68 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

69 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

70 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

71 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

72 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

73 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

74 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

75 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

76 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

77 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

78 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

79 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

80 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

81 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

82 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

83 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

84 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

85 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

86 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

87 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

88 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

89 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

90 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

91 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

92 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

93 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  
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Czytelny podpis (imię i nazwisko)* …………………..……………………………….. 
lub podpis elektroniczny  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KAŻDY Z UCZESTNIKÓW (W TYM FORMALNY OPIEKUN) JEST ZOBOWIĄZANY RÓWNIEŻ DO PODPISANIA REGULAMINU I OSWIADCZEŃ: O 
UDOSTĘPNIENIU i PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA, O ZABEZPIECZENIU PRAW AUTORSKICH NAGRYWAJĄCEGO.  
 
ZŁOŻENIE KARTY NIE JEST JESZCZE RÓWNOZNACZNE Z OSTATECZNYM ZAKWALIFIKOWANIEM DO PROJEKTU. 

 
 

94 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

95 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

96 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

97 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

98 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

99 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

100 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

101 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

102 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

103 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

104 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

105 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

106 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

107 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

108 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

109 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

110 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

111 Imię i Nazwisko*  Pesel *  Podpis *  

Potwierdzam zobowiązanie do udziału i udzielam zgodę na udział w projekcie zgłaszanej osoby  z niepełnosprawnościami na 
warunkach załączonego regulaminu, z którym się zapoznałem/am i świadomie podpisuję:**. 


