Imię ………………………………………………………………

Nazwisko ………………………………………………………..

Adres……………………………………………………………..

Telefon kontaktowy……………………………………………
  

1.Jaki jest rodzaj Pani/Pana niepełnosprawności?

………………………………………………………………………………
2. Czy Pan/Pani mieszka:

1. samodzielnie

2. z rodziną 

3. Czy Pan/Pani mieszka w:

· bloku

· kamienicy

· domu bez ogrodu

· domu z ogrodem

4. Jaki jest Pana/Pani rodzaj aktywności zawodowej:

1. uczeń

2. student 

3. pracuję

5. Jeśli Pan/Pani pracuje, to w jakim zawodzie:

………………………………………………………………………………

6. Czy często spędza Pan/Pani czas poza domem:

· tak

· nie

Jeśli tak, to w jakich miejscach  ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

7. Z jakich środków transportu Pan/ Pani korzysta najczęściej:

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

8.Czy wcześniej posiadał Pan/Pani psa:

1. tak

2. nie

9. Ile czasu dziennie pies będzie spędzał sam w domu:

………………………………………………………………………………

10. Gdzie najbardziej potrzebuje Pan/Pani pomocy psa:

1. w domu

2. na zewnątrz

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla  realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883)."


