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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA WYJAZDU

w ramach zadania publicznego
,,Wspieranie korzystania z walorow turystycznych na terenie wojewddztwa lubelskiego przez
osoby z niepelnosprawnosciami”

I. DANE UCZESTNIKA

Imig 1 NAZWISKO: ..ooveiiiiiiiiieciieeceeeee e
Data urodzenia: ........c.cceeeevevverienenenenieeeeereeeseenee
Adres zamieszKania: ..........ccceeveverininineneneeceeeee

Telefon kontaktowy: ........coeviiiiiiiiiiiieeeee e,

I1. STATUS UCZESTNIKA

1 Osoba z niepetnosprawnoscia (stopien: [1 lekki [1 umiarkowany [ znaczny)

III. INFORMACJE ZDROWOTNE
Czy uczestnik przyjmuje leki?
0 TAK O NIE

Jesli tak — jakie 1 w jakich godzinach:

Czy uczestnik wymaga statej opieki?
0O TAK O NIE

IV. OPIEKUN (jesli dotyczy)

Imig 1 nazwisko opiekuna: .........coceeviiniiiiiiiiniiieee

IS 55 o) s

Zadanie publiczne ,,Wspieranie korzystania z walorow turystycznych na terenie wojewodztwa lubelskiego przez
osoby z niepetnosprawnosciami” jest wspotfinansowane ze srodkow Wojewoddztwa Lubelskiego.
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V. ZGODY

[0 Wyrazam zgodg na udziat w wycieczce do Kazimierza Dolnego

L] Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala na udziat w wycieczce

[l Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu
L] Wyrazam zgod¢ na wykonywanie i publikacje zdje¢ (promocja projektu)

VI. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem wycieczki i akceptuje jego warunki.

Data: c.ooeeeeieeeee,

Podpis uczestnika / opiekuna: .........cccceeevveeeiieenieeenee.

Zadanie publiczne ,,Wspieranie korzystania z walorow turystycznych na terenie wojewodztwa lubelskiego przez
osoby z niepetnosprawnosciami” jest wspotfinansowane ze srodkow Wojewoddztwa Lubelskiego.



