Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
,Dalej jazda! — Turystyka wytchnieniowa”

Przeznaczony dla OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Dziekujemy za zainteresowanie projektem , Dalej jazda! — turystyka wytchnieniowa”.

Cieszymy sie, ze rozwazasz udziat w naszym projekcie. Chcemy jak najlepiej pozna¢ Twoje
potrzeby, aby przygotowaé¢ wyjazd bezpieczny, dostepny i odpowiadajagcy Twoim
oczekiwaniom. Prosimy o uwazine wypetnienie formularza. Jezeli potrzebujesz pomocy,
skontaktuj sie z nami — chetnie Ci pomozemy.

CZESC 1. DANE UCZESTNIKA/CZKI — OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Imie i nazwisko

PESEL

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania:

ulica

nr domu i mieszkania

kod pocztowy

miejscowosc

powiat
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CZESC II. KRYTERIA FORMALNE

1. Czy ukonczytas/tes 18 rok zycia?

0o TAK o NIE

2. Czy zamieszkujesz na terenie wojewddztwa lubelskiego?

o TAK o NIE

3. Czy posiadasz waine orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument réwnowainy?

o TAK o NIE

Jezeli TAK, prosze podac rodzaj dokumentu:

O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

oorzeczenie ZUS

oinne, jakie? ...

Stopien (jezeli dotyczy)

o lekki O umiarkowany O znaczny

4. Do formularza dotgczam:

O kopie orzeczenia*

0O o$wiadczenie o miejscu zamieszkania

O o$wiadczenie uczestnika projektu

o klauzule RODO

* Kopia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ zostanie zweryfikowana z
oryginatem przed podpisaniem dokumentéw uczestnictwa (na zadanie Organizatora).
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CZESC lIl. INFORMACJE O SYTUACJI UCZESTNIKA/CZKI
1. Rodzaj niepetnosprawnosci (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
O ruchowa

o intelektualna

O psychiczna

o wzroku

o stuchu

O epilepsja

O sprzezona

oinna

2. Czy wymagasz codziennego wsparcia?

o TAK o NIE

Jezeli tak — w jakim zakresie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
O przemieszczanie sie

O higiena

O ubieranie

O przygotowanie positkdw

0 komunikacja

O organizacja dnia

o inne (jakie?)

3. Czy na co dzien korzystasz z pomocy?

o TAK o NIE
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4. Z czyjej pomocy korzystasz? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
O rodziny

0O opiekuna

O asystenta osobistego

o OPS

o CIS
O Klub Seniora
T INNE (JAKIE?) eetreutetieeereete ettt ettt sresteere et e e e sbesbeereenssnessaesbenben saesbeetesrssrsaesaesnsennes

5. Czy miejsce zamieszkania zapewnia fatwy dostep do ustug spotecznych,
rehabilitacyjnych i transportowych?

o tak

O czeSciowo

O nie

Jezeli NIE, prosze krétko opisac¢ na czym polega ta trudnosé:

6. Jak czesto w ciggu ostatnich trzech lat uczestniczytas/es w wyjazdach wypoczynkowych
lub turystycznych (zaréwno rodzinnych jak i organizowanych przez réine instytucje)?

o wielokrotnie

o 1-2 razy
O ani razu
4
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7. Jezeli NIE uczestniczytes/as, prosze wskaza¢ przyczyne (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng
odpowiedz):
O sytuacja finansowa
O stan zdrowia

0 brak odpowiedniego wsparcia

O brak dostepnej oferty

9. Czy potrzebujesz wsparcia podczas (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
O podrézy

O zakwaterowania

O spozywania positkdw

O udziatu w zajeciach

O poruszania sie poza osrodkiem

O korzystania z toalety

O czynnosci higienicznych

0 komunikowania sie
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CZESC IV. DOSTEPNOSC

10. Czy bedziesz potrzebowaé podczas wyjazdu?
O pokoju dostosowanego

O windy

0 podjazdu

O pomocy przy poruszaniu sie

O wsparcia asystenta

O diety specjalnej

0O miejsca do przechowywania lekéw

o ttumacza PJM

O materiatow fatwych do czytania (ETR)

O innych udogodnien .......ccceeeiiiiiiiiiieeercee e

11. Czy mozesz mieszka¢ w pokoju z inng osobg?
o tak — z moim opiekunem/nka

O tak — z innym uczestnikiem/czka projektu

O nie

O bez znaczenia

Dofinansowane przez
Unie Europejska

12. Czy wystepuja przeciwwskazania zdrowotne dotyczgce Twojego udziatu w wyjezdzie?
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CZESC V. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

O zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji,

0O zapoznatem(am) sie z Klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych.
O wszystkie informacje zawarte w formularzu sg zgodne z prawda,

O wyrazam zgode na kontakt telefoniczny oraz elektroniczny w sprawach zwigzanych z
realizacjg projektu.

O zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacji o zmianie danych majgcych
wptyw na udziat w projekcie.

Organizator moze zwrdcic sie do Kandydatki/a o uzupetnienie lub wyjasnienie informacji
zawartych w formularzu zgtoszeniowym, jezeli jest to niezbedne do przeprowadzenia
procesu rekrutacji lub zapewnienia wiasciwego wsparcia podczas udziatu w projekcie.

FUNDAC]JA

% Panstwowy Fundusz Da, \
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych '—Jaz



