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Załącznik nr 1 do Regulaminu   

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU  

„Dalej jazda! – Turystyka wytchnieniowa” 

Przeznaczony dla OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

 

Dziękujemy za zainteresowanie projektem „Dalej jazda! – turystyka wytchnieniowa”.  

Cieszymy się, że rozważasz udział w naszym projekcie. Chcemy jak najlepiej poznać Twoje 
potrzeby, aby przygotować wyjazd bezpieczny, dostępny i odpowiadający Twoim 
oczekiwaniom. Prosimy o uważne wypełnienie formularza. Jeżeli potrzebujesz pomocy, 
skontaktuj się z nami – chętnie Ci pomożemy.  

 CZĘŚĆ I. DANE UCZESTNIKA/CZKI – OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 
 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Telefon  

Adres e-mail  

 
 Adres zamieszkania:  
 

ulica  

nr domu i mieszkania  

kod pocztowy  

miejscowość  

powiat  
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CZĘŚĆ II. KRYTERIA FORMALNE  

1. Czy ukończyłaś/łeś 18 rok życia?  

□ TAK      □ NIE  

2. Czy zamieszkujesz na terenie województwa lubelskiego?  

□ TAK      □ NIE  

 3. Czy posiadasz ważne orzeczenie o niepełnosprawności lub dokument równoważny?  

□ TAK      □ NIE  

Jeżeli TAK, proszę podać rodzaj dokumentu: 

□ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności  

□orzeczenie ZUS  

□ inne, jakie? …………………  

Stopień (jeżeli dotyczy)    

□ lekki     □ umiarkowany    □ znaczny  

4. Do formularza dołączam:  

□ kopię orzeczenia*   

□ oświadczenie o miejscu zamieszkania  

 □ oświadczenie uczestnika projektu   

□ klauzulę RODO   

* Kopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność zostanie zweryfikowana z 
oryginałem przed podpisaniem dokumentów uczestnictwa (na żądanie Organizatora).  
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CZĘŚĆ III. INFORMACJE O SYTUACJI UCZESTNIKA/CZKI  

1. Rodzaj niepełnosprawności (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź): 

□ ruchowa  

□ intelektualna  

□ psychiczna  

□ wzroku  

□ słuchu  

□ epilepsja  

□ sprzężona  

□ inna  

2. Czy wymagasz codziennego wsparcia?  

□ TAK      □ NIE  

Jeżeli tak — w jakim zakresie? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):  

□ przemieszczanie się  

□ higiena  

□ ubieranie  

□ przygotowanie posiłków  

□ komunikacja  

□ organizacja dnia  

□ inne (jakie?) 

...........................................................  

3. Czy na co dzień korzystasz z pomocy?  

□ TAK      □ NIE  
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4. Z czyjej pomocy korzystasz? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):  

□ rodziny  

□ opiekuna  

□ asystenta osobistego  

□ OPS  

□ ŚDS  

□ WTZ  

□ CIS  

□ Klub Seniora  

□ inne (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………….  

5. Czy miejsce zamieszkania zapewnia łatwy dostęp do usług społecznych, 
rehabilitacyjnych i transportowych?  

□ tak  

□ częściowo  

□ nie  

Jeżeli NIE, proszę krótko opisać na czym polega ta trudność: 

..................................................................................................................................................... 

6. Jak często w ciągu ostatnich trzech lat uczestniczyłaś/eś w wyjazdach wypoczynkowych 
lub turystycznych (zarówno rodzinnych jak i organizowanych przez różne instytucje)?  

□ wielokrotnie  

□ 1–2 razy  

□ ani razu  
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7. Jeżeli NIE uczestniczyłeś/aś, proszę wskazać przyczynę (można zaznaczyć więcej niż jedną 
odpowiedź):  

□ sytuacja finansowa  

□ stan zdrowia  

□ brak odpowiedniego wsparcia  

□ brak dostępnej oferty  

□ inne ..................................................  

8. Jakich zmian lub korzyści oczekujesz dzięki udziałowi w projekcie?  

..........................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................  

9.  Czy potrzebujesz wsparcia podczas (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):  

□ podróży  

□ zakwaterowania  

□ spożywania posiłków  

□ udziału w zajęciach  

□ poruszania się poza ośrodkiem  

□ korzystania z toalety  

□ czynności higienicznych  

□ komunikowania się  
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CZĘŚĆ IV. DOSTĘPNOŚĆ  

10. Czy będziesz potrzebować podczas wyjazdu?  

□ pokoju dostosowanego  

□ windy  

□ podjazdu  

□ pomocy przy poruszaniu się  

□ wsparcia asystenta  

□ diety specjalnej  

□ miejsca do przechowywania leków  

□ tłumacza PJM  

□ materiałów łatwych do czytania (ETR)  

□ innych udogodnień    ..........................................................  

11. Czy możesz mieszkać w pokoju z inną osobą?  

□ tak – z moim opiekunem/nką 

□ tak – z innym uczestnikiem/czką projektu 

□ nie  

□ bez znaczenia  

12. Czy występują przeciwwskazania zdrowotne dotyczące Twojego udziału w wyjeździe?  

........................................................................................................................................  
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CZĘŚĆ V. OŚWIADCZENIA  

Oświadczam, że:  

□ zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji,  

□ zapoznałem(am) się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.  

□ wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne z prawdą,  

□ wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny oraz elektroniczny w sprawach związanych z 
realizacją projektu.  

□ zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Fundacji o zmianie danych mających 
wpływ na udział w projekcie.  

  

Data ...................................                  Podpis  ....................................  

Organizator może zwrócić się do Kandydatki/a o uzupełnienie lub wyjaśnienie informacji 
zawartych w formularzu zgłoszeniowym, jeżeli jest to niezbędne do przeprowadzenia 
procesu rekrutacji lub zapewnienia właściwego wsparcia podczas udziału w projekcie.  
 


