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KARTA ZGŁOSZENIA

Czego oczekujemy od potencjalnych kandydatów  ?

· muszą  być zdolni ruchowo,   samodzielni,  

· stabilni psychicznie , nie nastawieni roszczeniowo,   uspołecznieni

· bez przeciwwskazań lekarskich do  wysiłku fizycznego i uprawiania narciarstwa zjazdowego na poziomie rekreacyjnym .
Prosimy o podanie nast. danych  :

	· Nazwisko, imię:


	

	· Adres :
	

	· Tel.kontaktowe:
	

	· Adres mailowy:
	

	· Data urodzenia :


	

	Opis Niepełnosprawności :

	· Jestem niepełnosprawny od: 
	

	· Diagnoza lekarska :
	

	· Schorzenia towarzyszące: 
	

	· Jestem uzależniony od wózka inwalidzkiego* :
	

	· Stopień niezależności życiowej *
	

	· Czy masz odleżyny :
	

	· Kontrola potrzeb fizjologicznych:
	

	· Uprawiane dyscypliny sportowe:
	

	· Udział w obozach Aktywnej Rehabilitacji FAR lub obozach sportowych:
	

	· Doświadczenia narciarskie:
	

	· Czy są przeciwwskazania do intensywnego wysiłku fizycznego i uprawiania narciarstwa zjazdowego
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