@ POLSKIE STOWARZYSZENIE RETINITIS PIGMENTOSA

Deklaracja cztonkowska

Prosimy o czytelne wypetnienie, drukowanymi literami ponizszej deklaracji.
Dane zbierane sg dla potrzeb PSRP i nie bedg udostepnianie innym osobom
fizycznym albo prawnym bez zgody wypetniajgcego. Ztozenie podpisu jest
rownoznaczne ze zgodg na umieszczenie danych osobowych w bazie danych
Stowarzyszenia oraz przestrzegania statutu.
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Jestem:

[0 osobg ze schorzeniem siatkowki

[J krewnym osoby ze schorzeniem siatkowki

podaj stopien pokrewienstwa: ..............cccoeviiiiiiiii e

[0 osobg zainteresowang problematyka schorzen siatkowki



Dotyczy osoby ze schorzeniem siatkowki !

Moje schorzenie to:
barwnikowe zwyrodnienie siatkdwki
degeneracja plamki zottej

zespot Stargardta

Oooono

INNE (JAKIE?) ..

Stopien uposledzenia widzenia:

[0 jestem osobg niewidoma

[ jestem osobg stabowidzacy
czytam zwykty druk bez pomocy optycznych
czytam zwykty druk z pomocami optycznymi
nie czytam czarnego druku
poruszam sie samodzielnie
poruszam sie w terenie z trudnoscig
posiadam orzeczenie o niepethosprawnosci
nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci

posiadam orzeczenia o niezdolnosci do pracy

OoOooooOoood

nie posiadam orzeczenia o niezdolnosci do pracy

Zgtaszam cheé pracy w Stowarzyszeniu w zakresie:

gromadzenia i selekcjonowania materiatow
ttumaczenia materiatow z jezyka ...........ccooeieeiiiiiiiii e,

zaopatrzenia w pomoce optyczne i urzgdzenia
poprawiajgce widzenie

organizacji srodkoéw finansowych i pozyskiwania
sponsorow
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w innym zakresie, podaj jakim .........ccccooevviiiiiiiiiiiie e

[ nie jestem zdecydowany(a)

zaznacz whasciwe [X



