
POLSKIE STOWARZYSZENIE RETINITIS PIGMENTOSA

Deklaracja cz³onkowska

Dane osobowe

Jestem:

osob¹ ze schorzeniem siatkówki

krewnym osoby ze schorzeniem siatkówki

podaj stopieñ pokrewieñstwa: ...............................................

osob¹ zainteresowan¹ problematyk¹ schorzeñ siatkówki

Nazwisko ................................................................Imiê ...........................................

Data urodzenia: rok ..................    miesi¹c .....................................    dzieñ .............

Adres zamieszkania:   ul. .........................................  nr domu ........  nr lokalu  .......

Kod pocztowy .....................   Miejscowoœæ ..............................................................

Telefon ..........................................   E-maile ............................................................

Uczeñ szko³y: ............................................................................................................

Zawód:   wyuczony ........................................   wykonywany ...................................

       Rencista                          Emeryt

Prosimy o czytelne wype³nienie, drukowanymi literami poni¿szej deklaracji.

Dane zbierane s¹ dla potrzeb PSRP i nie bêd¹ udostêpnianie innym osobom

fizycznym albo prawnym bez zgody wype³niaj¹cego. Z³o¿enie podpisu jest

równoznaczne ze zgod¹ na umieszczenie danych osobowych w bazie danych

Stowarzyszenia oraz przestrzegania statutu.

podp i sda ta



Dotyczy osoby ze schorzeniem siatkówki !

Moje schorzenie to:

Stopieñ upoœledzenia widzenia:

barwnikowe zwyrodnienie siatkówki

jestem osob¹ niewidom¹

degeneracja plamki ¿ó³tej

jestem osob¹ s³abowidz¹c¹

zespó³ Stargardta

czytam zwyk³y druk bez pomocy optycznych

czytam zwyk³y druk z pomocami optycznymi

nie czytam czarnego druku

poruszam siê samodzielnie

poruszam siê w terenie z trudnoœci¹

posiadam orzeczenie o niepe³nosprawnoœci

nie posiadam orzeczenia o niepe³nosprawnoœci

posiadam orzeczenia o niezdolnoœci do pracy

Zg³aszam chêæ pracy w Stowarzyszeniu w zakresie:

nie posiadam orzeczenia o niezdolnoœci do pracy

gromadzenia i selekcjonowania materia³ów

t³umaczenia materia³ów z jêzyka ............................................

zaopatrzenia w pomoce optyczne i urz¹dzenia 
poprawiaj¹ce widzenie

organizacji œrodków finansowych i pozyskiwania 
sponsorów

w innym zakresie, podaj jakim ...............................................

................................................................................................

................................................................................................

nie jestem zdecydowany(a)

zaznacz w³aœciwe

inne (jakie?) ............................................................................
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