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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Projekt: ,Chwila oddechu - Turystyka Wytchnieniowa dla Opiekunéw i Oséb
z Niepetnosprawnosciami”

I.  DANE UCZESTNIKA
IMIE 1 NAZWISKO: ettt aee
Adres zamieszKania: .......ccovueeerveienerie e s
Telefon kontaktoWy: ...

Il. INFORMACIJE O NIEPEENOSPRAWNOSCI
1. Rodzaj niepetnosprawnosci:

o ruchowa o intelektualna o sprzezona o spektrum autyzmu o psychiczna o wzrokowa o
stuchowa oinna

2. Stopien niepetnosprawnosci:
o lekki o umiarkowany o znaczny
3. Czy uczestnik wymaga wsparcia w:

O poruszaniu sie 0 komunikacji o samoobstudze o przyjmowaniu lekéw o organizacji czasu
wolnego

I1l. INFORMACJE ZDROWOTNE
Alergie:
Dieta:

Przyjmowane leki:

Przeciwwskazania:
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IV. POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

0 pokdj dostosowany o tazienka dostosowana o transport dostosowany o wsparcie asystenta o
ttumacz PJM o inne

V. OSWIADCZENIA

1. Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych informacji.
Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu.

3. Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych
(RODO), zawartymi w klauzuli informacyjnej stanowigcej zatgcznik do formularza.

4. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z trescig
klauzuli zgody na wykorzystanie wizerunku, stanowiacg zatgcznik do formularza.

Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego.



