ES

miejsce na

et DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

do Towarzystwa Ttumaczy i Wyktadowcéw Jezyka Migowego ,,GEST”

Ja, nizej podpisany(@) ......renrisrnsinsessesssssssssenssns L
mig i nazwisko

prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Towarzystwa Thumaczy i Wyktadowcéw Jezyka Migowego ,GEST” .

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Towarzystwa. Jednocze$nie zobowigzuje sie do
ich przestrzegania, aktywnego uczestniczenia w dziatalnosci Towarzystwa i sumiennego wypetniania uchwat
witadz, a nadto strzec godnosci cztonka Towarzystwa Ttumaczy i Wyktadowcéw Jezyka Migowego, GEST".

...... , dnia
(podpis kandydata)

Dane osobowe
1. Jestem osoba: ] styszaca ] niedostyszaca ] niestyszaca (Gtuchy)

2. Imie (imiona) i nazwisko ...

3. Data i miejsce urodzenia ..

g pesers LLLLTTTITTT

5. Obywatelstwo: ceeree s a st raes

6. Miejsce zamieszkania: ........ RN

7. Miejsce zatrudnienia: ....... ettt

8. Zawdéd wykonywany: ... ettt

9. Telefony kontaktowe: .......omreonreenseensenseennenne ceetes et tb b ea e saans

9. Adres e-mail: . . . komunikator

Dane do celéw badawczych

Jezeli jestes osobg niedostyszaca lub niestyszaca, wypetnij ponizszg ankiete do celéw badawczych.

1. Twdj ubytek stuchu (w dB): ucho prawe ucho lewe

2. Powdd uszkodzenia / utraty stuchu: OO OPROPROPPR

3. Czy masz w rodzinie osoby z uszkodzonym stuchem, postugujaca sie jezykiem migowym: [ltak  Cnie

jezeli tak, to okresl stopien pokrewienstwa .... et st s e baees




Znajomos¢ jezyka migowego
Dotyczy zaréwno PJM, jak i SIM.

1. Czy znasz jezyk migowy: [ tak [ nie, jezeli tak, to okresl w jakim stopniu
(ocena dotyczy stopnia komunikacji)
[ stabo
[dobrze
[ bardzo dobrze

] natywny uzytkownik jezyka migowego

™~

Od kiedy uczysz sie jezyka migowego? ................

w

Gdzie sie uczytes(as) jezyka migowego’? .............

N
(@]
N

<
3
o
wv
N
=~
o
S
—+
o
oy
N
o
wv
o
(on
I
3.
=3
1]
©

<
wv
N

Q
I3}

<
3.
~+
o
e
=3
)

5. Deklaruje dobrowolng sktadke roczng na dziatalnos¢ Towarzystwa ,GEST” W WYSOKOSCI ...vevereerereneesenseesenenns z*
Uchwata Zarzadu

Uchwatg Zarzadu Towarzystwa, nr . , z dnia

PAN/PANT ettt ts b eas st b s e R AR ARttt

zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkéw Towarzystwa Ttumaczy i Wyktadowcédw Jezyka Migowego, GEST".

(podpis pierwszego cztonka zarzadu) (podpis drugiego cztonka zarzadu)

W zafgczeniu dostarczam dwa zdjecia do legitymacji i dokumentacji Towarzystwa.
Nie dotyczy obcokrajowcow.

W zafgczeniu kopie Zaswiadczen, Certyfikatow, Dyplomoéw potwierdzajacych ukoriczenie kurséw jezyka migowego i uzyskanych kwalifikacji.

A W N =

Nie dotyczy os6b niestyszacych.



