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Załącznik nr 1a do Regulaminu   

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU  

„Dalej jazda! – Turystyka wytchnieniowa” 

Przeznaczony dla OPIEKUNÓW* OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

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

Cieszymy się, że rozważasz wraz ze swoim podopiecznym/ą udział w naszym projekcie. 
Chcemy jak najlepiej poznać potrzeby osoby, którą się opiekujesz a także Twoje potrzeby, aby 
przygotować wyjazd bezpieczny, dostępny i odpowiadający Waszym oczekiwaniom. Prosimy 
o uważne wypełnienie formularza. Jeżeli potrzebujesz pomocy, skontaktuj się z nami – chętnie 
Ci pomożemy.  

 *opiekun– należy przez to rozumieć osobę bliską, która dobrowolnie i nieodpłatnie sprawuje codzienną opiekę nad osobą z 
niepełnosprawnością, wymagającą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Może to być rodzic, dorosłe dziecko, rodzeństwo, 
partner, małżonek, a także osoba niespokrewniona. 

 
CZĘŚĆ I. DANE UCZESTNIKA/CZKI - OPIEKUNA/NKI OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 
 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Telefon  

Adres e-mail  

 
  
Adres zamieszkania:  
 

ulica  

nr domu i mieszkania  

kod pocztowy  

miejscowość  

powiat  

 
 
Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością, która jest Twoim podopiecznym/ną:  
 
.................................................................................................................................... 
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Jestem spokrewniony/a z osobą z niepełnosprawnością, którą wspieram (odpowiednie 
podkreślić): 
     tak 
     nie 
 

  

CZĘŚĆ II. KRYTERIA FORMALNE  

1. Czy ukończyłaś/eś 18 rok życia?  

□ TAK      □ NIE  

2. Czy zamieszkujesz na terenie województwa lubelskiego?  

□ TAK      □ NIE  

2. Czy Twój podopieczny/a wymaga 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. 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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4. Jeżeli NIE uczestniczyłeś/aś, proszę wskazać przyczynę (można zaznaczyć więcej niż jedną 
odpowiedź):  

□ sytuacja finansowa  

□ stan zdrowia  

□ brak odpowiedniego wsparcia  

□ brak dostępnej oferty  

□ obowiązki opiekuńcze  

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

5. Jak długo sprawujesz opiekę?  

□ poniżej roku  

□ 1–5 lat  

□ ponad 5 lat  

□ całe życie  

6. Jak bardzo opieka nad osobą z niepełnosprawnością wpływa na możliwość Twojego 
odpoczynku i realizowania własnych potrzeb?  

□ bardzo ogranicza  

□ raczej ogranicza  

□ w niewielkim stopniu  

□ nie ogranicza  

7. Jakich zmian lub korzyści oczekujesz dzięki udziałowi w projekcie (zarówno dla 
podopiecznego/nej, jak i dla Ciebie?  

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

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

8. Czy możesz mieszkać w pokoju z inną osobą?  

□ tak – z moim podopiecznym /moją podopieczną  
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□ tak – z innym uczestnikiem/czką projektu  

□ nie  

□ bez znaczenia  

 

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

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

13. Czy organizator powinien wiedzieć o innych ważnych potrzebach związanych z 
bezpieczeństwem uczestnika (Twojego podopiecznego/ej)? (jeśli TAK, to jakich?) 

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

 

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.  
 

 


