FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

PROGRAM MOBILNEJ REHABILITACJI NAUKOWCÓW
	Dane podstawowe

	
	Imię i nazwisko:
	

	
	Data urodzenia:
	

	Dane adresowe

	
	Ulica:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Poczta:
	

	
	Miasto:
	

	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe

	
	Telefon domowy:
	

	
	Telefon komórkowy
	

	
	Adres e-mail:
	

	
	Inny kontakt:
	

	
	http:
	

	Dane odnośnie choroby 

	
	Nazwa choroby:
	

	
	Data zdiagnozowania:
	

	
	Czym diagnoza została potwierdzona?
	……………………………………………………… (jak?)

	
	Nazwa ośrodka diagnozującego:
	

	
	Dotychczasowy przebieg rehabilitacji:
	

	Dane odnośnie stopnia sprawności

	
	Orzeczony stopień niepełnosprawności:
	

	
	Data orzeczenia niepełnosprawności:
	

	
	Nazwa jednostki wydającej orzeczenie:
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Towarzystwo Naukowe im. I. J. Paderewskiego w Poznaniu  (KRS 0000445614) do celów związanych ze statutową działalnością stowarzyszenia i realizacji Programu Mobilnej Rehabilitacji Naukowców, zgodnie z „Ustawą o ochronie danych osobowych” (Dz. U. Nr 123, poz. 883 z 1997 r. z późniejszymi zmianami).


	UWAGA:

	
	Wypełnione zgłoszenie można przesłać pod adres:
	Drogą elektroniczną: 

tnp@onet.eu
Drogą listowną:

Towarzystwo Naukowe im. I. J. Paderewskiego

„Program Mobilnej Rehabilitacji Naukowców”
ul. Dolna 58
61-680 Poznań

	
	Do formularza dołączam:
	· kopię rozpoznania lekarskiego 

· kopię orzeczenia o niepełnosprawności

· kopię skierowania lekarskiego na rehabilitację

· krótki opis swoich zainteresowań naukowych/pracy badawczej

· kopia potwierdzenia wykonywania zawodu wykładowcy akademickiego/zatrudnienia w jednostce naukowo-badawczej



	
	
	


Data i podpis: ………………………………………………………
