Formularz zgłoszenia na czasopisma w brajlu
1. Imię i nazwisko:
2. Data urodzenia:
3. Adres zameldowania: kod pocztowy, miejscowość, numer domu, numer mieszkania 
4. Dokładny adres do wysyłki czasopisma:
5. Numer telefonu:                                       Adres e-mail:
6. Status zawodowy:  
 a. uczeń/student        b. rencista             c. pracujący zawodowo 
             d. emeryt
7.  Czy posiada Pani/Pan grupę inwalidzką? Jeśli tak, proszę zaznaczyć grupę lub stopień zgodnie z orzeczeniem, oraz wpisać numer orzeczenia o niepełnosprawności:
Grupa:   I      II    III                                       Stopień : znaczny, umiarkowany, lekki

8. Rodzaj orzeczenia:    stałe                                      czasowe, do dnia:
9. Numer orzeczenia o stopniu niepełnosprawności:
10. Rodzaj niepełnosprawności:  

osoba niewidoma                                                    osoba słabowidząca
11. Dlaczego zdecydowała/ł się Pani/Pan korzystać z czasopism w brajlu:
12. Jakie tytuły gazet chce Pani/Pan otrzymywać w brajlu  (proszę podkreślić lub postawić krzyżyk):
a) „Kumpel” - dwutygodnik

b) „Victor Junior” - dwutygodnik

c) „Claudia” - miesięcznik

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r o Ochronie Danych Osobowych przez Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepełnosprawnych „De Facto” do korzystania przeze mnie z czasopism w brajlu.
Zobowiązuję się do odesłania czasopisma „Claudia” w brajlu w ciągu 30 dni od otrzymania, na adres: Stowarzyszenie „De Facto”, ul. Ogrodowa 37/14,00-873 Warszawa. 
Zobowiązanie dotyczy jedynie czasopisma „Claudia”.
……….…………………………
                                                                               data i podpis

Formularz proszę odesłać na adres:
Stowarzyszenie „De Facto” ul. Ogrodowa 37/14, 00-873 Warszawa,
z dopiskiem „Czasopisma w brajlu”
