
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OPIEKUNA

Projekt: „Chwila oddechu – Turystyka Wytchnieniowa dla Opiekunów i Osób 
z Niepełnosprawnościami”

I. DANE OPIEKUNA

Imię i nazwisko: ……………………………………………………

PESEL: ……………………………………………………………..

Data urodzenia: ………………………………………………….

Adres zamieszkania:

……………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………………………..

Adres e-mail: ……………………………………………………….

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SPRAWOWANEJ OPIEKI
1. Nad kim sprawowana jest opieka?

□ dziecko □ małżonek □ rodzic □ rodzeństwo □ inna osoba ……………………………..

2. Jak długo sprawowana jest opieka?

□ poniżej 1 roku □ 1–5 lat □ 6–10 lat □ powyżej 10 lat

3. Średni czas opieki w ciągu doby:

□ do 4 godzin □ 4–8 godzin □ 8–12 godzin □ powyżej 12 godzin □ całodobowo

4. Czy korzystał(a) Pan/Pani wcześniej z usług turystyki wytchnieniowej?

□ TAK □ NIE

5. Czy jest Pan/Pani jedynym opiekunem?

□ TAK □ NIE

III. INFORMACJE DODATKOWE

Opis sytuacji rodzinnej, zdrowotnej lub społecznej uzasadniającej udział w projekcie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



IV. OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że:

1. Sprawuję codzienną, nieodpłatną opiekę nad osobą z niepełnosprawnością.
2. Wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem/am się z regulaminem projektu.
4. Zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych 

(RODO), zawartymi w klauzuli informacyjnej stanowiącej załącznik do formularza.
5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z treścią 

klauzuli zgody na wykorzystanie wizerunku, stanowiącą załącznik do formularza.

Data i podpis

…………………………………………………….


