Karta osobowa cztonka
1 zwyczajnego [1 podopiecznego
Polskiego Zwigzku Niewidomych

1. NazwisSko 1 IMiON@A .ovvieeeieeeeeeeeee e

4. Telefon....ccooovviviiiiiiiinninns
5. Adres mailowy...................

6. Nauka:
1 nie objety(a) opiekg przedszkolng lub

] uczeszcza do przedszkola (jakiego)...

naukg szkolng

[ uczy sie w szkole (jaki€j)..........c.cuuu....

0 studiuje (uczelnia, wydziat, kierunek,)

7. Wyksztatcenie: [ niepetne podstawowe

[ podstawowe



1 gimnazjum U zasadnicze zawodowe L srednie ogodlne
0 srednie zawodowe [ policealne O licencjat 0 wyzsze

8. Dane o niepetnosprawnosci:

al ze wzgledu na stan wzroku
01 stopien: 0O znaczny O umiarkowany
02 orzeczenie: [l state [] czasowe
03 data badania kontrolNego ..........cccoveiiieeiiiiiniie e
(07704 0 01 F= 101 V[0 ] 4= Tor =1 ] - VO
05 schorzenia narzgdu WZroKuU.............ceeiiiiiiiiiiieeececiee e
06 osoba catkowicie niewidoma [1 TAK  [1 NIE

b/ ze wzgledu na inne schorzenia
01 brak dodatkowej niepetnosprawnosci [1 TAK
02 stopien: O znaczny O umiarkowany
03 orzeczenie [ state O czasowe
04 przyczyna dodatkowej niepetnosprawnosci ............ceevvveeeeeeeennnnns

9. Sytuacja rodzinna
mieszka samotnie [ TAK [1 NIE
w rodzinie wspolnie zamieszkujgcej sg osoby niewidome:
0 TAK T NIE

10. Zrédta utrzymania
01.ZaWOd WYUCZONY.....cceeiuiieieeeeeiiiiieeeeeeesae e e eaaanan e e e esaeannaneeeees
02. Praca TAK [J NIE (]
02. Zawdd wykonywany...........ooeveevienennnnnn.
03 [ emerytura
04 [J renta
05 [ renta socjalna
06 U na wytgcznym utrzymaniu rodziny

07 Tinne
( uwaga odpowiedzi na te punkty szczegétowe sg dobrowolne)

11. Informacje o osobie upowaznionej - do kontaktu ( dot .dzieci i
cztonkdéw podopiecznych)

imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu

Stwierdzam prawidtowos¢ danych zawartych w Karcie osobowej,
zobowigzuje sie do stosowania przepiséw statutu PZN oraz do optacania
skfadek cztonkowskich i wnosze o przyjecie mnie / mojego dziecka w



poczet cztonkow zwyczajnych [ podopiecznych U Polskiego Zwigzku
Niewidomych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych
osobowych / dziecka do celdéw zwigzanych z dziatalnoscig PZN.
Wyrazam takze zgode na wykorzystanie zdjec i filméw wykonywanych
podczas spotkan, szkolen i innych wydarzen organizowanych przez
Zwigzek.

miejscowosé, data wiasnoreczny podpis kandydata / rodzica

piecze¢ Kotfa



Whniosek Zarzadu Kota:

Whnosi sie o przyjecie w poczet cztonkow PZN
zwyczajnych [J  podopiecznych [

miejscowos$¢, data podpis prezesa zarzadu kotfa

Decyzja w sprawie przyjecia do PZN:

......................................................... uchwatg Prezydium Zarzgdu Okregu
imie i nazwisko kandydata

......................................................... Polskiego Zwigzku Niewidomych
nazwa Okregu

0 P zdnia ..o zostat(a) przyjety(a)

w poczet cztonkdbw PZN: zwyczajnych [J podopiecznych [] .

....... mlejscowoscdata ZaZQOanSC

Nr wydanej legitymacji PZN ..........ccooiiiiiiiii e

Data i przyczyna ustania przynaleznosci do PZN



Stowniki

ad 6. NAUKA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

przedszkole ogdlnodostepne

przedszkole dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych
przedszkole specjalne dla dzieci widzgcych

szkota podstawowa ogoélnodostepna

szkota podstawowa dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych
szkota podstawowa specjalna dla widzgcych

gimnazjum ogolnodostepne

gimnazjum dla niewidomych i stabowidzgcych

gimnazjum specjalne dla widzgcych

nauczanie indywidualne (poziom szkoty podst.i gimnazjum)
zasadnicza szkota zawodowa ogolnodostepna

zasadnicza szkota zawodowa dla niewidomych i stabowidz.
zasadnicza szkota zawodowa specjalna dla widzgcych
szkota srednia ogolnodostepna

szkota Srednia dla niewidomych i stabowidzgcych
nauczanie indywidualne (poziom szkoty $redniej)

szkota pomaturalna / policealna

wyzsza uczelnia

studia podyplomowe

studia doktoranckie

ad 8. DANE O NIEPELNOSPRAWNOSCI:

a. 07 przyczyny utraty wzroku: b. 04 przyczyny dodatkowej
niepetnosprawnosci:

071 nieustalona 041 gtuchota

072 uraz 042 dysfunkcje narzadu ruchu

073 choroby nerwu wzrokowego 043 amputacja konczyn

074 retinopatia wczesniacza 044 cukrzyca

075 zaCma 045 stwardnienie rozsiane

076 jaskra 046 dzieciece porazenie mozg

077 choroby siatkowki 047 uposledzenie umystowe

078 krotkowzrocznosé 048 inne

079 nowotwory narzgdu wzroku

080 inne

Powyzsza karta zatwierdzona zostata uchwatg Prezydium ZG PZN

XVI1-51/2

018 i stanowi zatgcznik do tej uchwaty



