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KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY

Projekt: ,,Aktywizacja spoteczna oséb niewidomych i stabowidzacych 2025”

1. Organizator: Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Warminsko-Mazurski.

2.

Cel projektu: Celem projektu jest zwiekszenie spotecznej aktywnosci oséb niewidomych
i stabowidzgcych poprzez organizacje trzech siedmiodniowych szkolen, kazde dla 30 os6b
niepetnosprawnych wzrokowo z zakresu: czynnosci dnia codziennego, obstugi smartfona,
warsztaty z zakresu arteterapii oraz asertywnosci i autoprezentacji.
Termin i miejsce:

o 22-28.10.2025

powiat Mrggowski

e 03-09.11.2025 - Wiadystawowo
e 10-16.01.2026 - Wiadystawowo
Tematyka:

e Samoobstuga i czynnoséci dnia codziennego.

e Obstuga smartfona

e Asertywnos$c i autoprezentacja

e Arteterapia
Uczestnictwo: — kazdy zainteresowany udziatem w projekcie moze wzigé udziat tylko w
jednym szkoleniu. W tym celu nalezy wypetni¢ Formularz Rekrutacyjny (Zatacznik nr 1),
oraz Oswiadczenie o przetwarzaniu danych i wystanie skanem wraz z kopig orzeczenia o
niepetnosprawnosci pod adres: warminskomazurski@pzn.org.pl, ktéry zostang oceniony
przez Komisje Rekrutacyjng. Po pozytywnej weryfikacji nalezy wysta¢ dokumenty do biura
Okregu pod adres:
Polski Zwiazek Niewidomych Okreg Warminsko-Mazurski
ul. Adama Mickiewicza 17/3
10-502 Olsztyn
z dopiskiem - ,,Projekt 2025”
W szkoleniach mogg wzig¢ udziat osoby spetniajgce:

e Warunki formalne — wiek minimum 18 lat.

e Warunki formalne — posiadanie aktualnego orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
z tytutu utraty wzroku w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

Kazda osoba, ktéra zostanie zakwalifikowana do udziatu w projekcie, jest zobowigzana do

podpisania wszystkich niezbednych dokumentéw, w tym oswiadczenia o przetwarzaniu danych
osobowych, list obecnosci, rejestru udzielonego wsparcia i innych, a w trakcie szkolenia
przestrzegania regulaminu i czynnego udziatu w zajeciach.

Koszt uczestnictwa 1 osoby wynosi 350 z}. ptatne przelewem.
Po otrzymaniu informaciji o zakwalifikowaniu do projektu nalezy dokonac¢ przelewu na konto,

wskazane w komunikacie o zapisaniu do projektu

Nie przewidujemy udziatu przewodnikdw w szkoleniu. Ich ewentualny udziat nalezy ustali¢

indywidualnie z organizatorem.
6. Zgtoszenia nalezy wystac droga elektroniczng pod adres: warminskomazurski@pzn.org.pl

Decyduje kolejnosc¢ zgtoszen, a ilo$¢ miejsc jest ograniczona. W zgtoszeniu nalezy napisac,
ktérego projektu dotyczy zgtoszenie oraz dotgczyc:

formularz rekrutacyjny, oswiadczenie o przetwarzaniu danych, kserokopia orzeczenia
0 stopniu niepelnosprawnosci.
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7. Uczestnicy otrzymajg potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu po zakonczeniu
przyjmowania zgtoszen.

Kontakt telefoniczny 89-527-54-30, email: warminskomazurski@pzn.org.pl

Koordynator: Kamil Totwinski

Zadanie dofinansowanie z funduszu celowego - Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach konkursu 1/2024 "Wspieramy aktywnosc¢", kierunek pomocy 2 "
zwiekszenie samodzielnosci osob niepetnosprawnych
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