Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska
Zatacznik nr 1a do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
,Dalej jazda! — Turystyka wytchnieniowa”

Przeznaczony dla OPIEKUNOW* OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Dziekujemy za zainteresowanie projektem , Dalej jazda! — turystyka wytchnieniowa”.
Cieszymy sie, ze rozwazasz wraz ze swoim podopiecznym/3 udziat w naszym projekcie.
Chcemy jak najlepiej pozna¢ potrzeby osoby, ktdrg sie opiekujesz a takze Twoje potrzeby, aby
przygotowad wyjazd bezpieczny, dostepny i odpowiadajgcy Waszym oczekiwaniom. Prosimy

o uwazne wypetnienie formularza. Jezeli potrzebujesz pomocy, skontaktuj sie z nami — chetnie
Ci pomozemy.

*opiekun— nalezy przez to rozumie¢ osobe bliskq, ktéra dobrowolnie i nieodptatnie sprawuje codzienng opieke nad osobq z
niepetnosprawnoscig, wymagajqcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Moze to by¢ rodzic, doroste dziecko, rodzeristwo,
partner, matzonek, a takze osoba niespokrewniona.

CZESC I. DANE UCZESTNIKA/CZKI - OPIEKUNA/NKI OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Imie i nazwisko

PESEL

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania:

ulica

nr domu i mieszkania

kod pocztowy

miejscowosé

powiat

Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscig, ktora jest Twoim podopiecznym/ng:
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Jestem spokrewniony/a z osobg z niepetnosprawnoscia, ktorg wspieram (odpowiednie
podkresli¢):
tak
nie

CZESC Il. KRYTERIA FORMALNE

1. Czy ukonczytas/es 18 rok zycia?

o TAK o NIE

2. Czy zamieszkujesz na terenie wojewddztwa lubelskiego?
o TAK o NIE

2. Czy Twoj podopieczny/a wymaga 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 positkéw

o0 komunikacja

O organizacja dnia

o inne (jakie)

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

o wielokrotnie

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

O sytuacja finansowa

O stan zdrowia

O brak odpowiedniego wsparcia
0 brak dostepnej oferty

0 obowigzki opiekuncze

5. Jak dtugo sprawujesz opieke?
O ponizej roku

o 1-5 lat

0O ponad 5 lat

O cate zycie

6. Jak bardzo opieka nad osobg z niepetnosprawnoscia wptywa na mozliwo$é Twojego
odpoczynku i realizowania wtasnych potrzeb?

O bardzo ogranicza

O raczej ogranicza

O w niewielkim stopniu
O nie ogranicza

7. Jakich zmian lub korzysci oczekujesz dzieki udziatowi w projekcie (zaréwno dla
podopiecznego/nej, jak i dla Ciebie?

8. Czy mozesz mieszka¢ w pokoju z inng osobg?

0 tak — z moim podopiecznym /mojg podopieczng
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o tak — z innym uczestnikiem/czka projektu

O nie

O bez znaczenia

9. Czy wystepuja przeciwwskazania zdrowotne dotyczace Twojego udziatu w wyjezdzie?

13. Czy organizator powinien wiedzie¢ o innych wainych potrzebach zwigzanych z
bezpieczennistwem uczestnika (Twojego podopiecznego/ej)? (jesli TAK, to jakich?)

CZESC V. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

O zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji,

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

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

0O 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.
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