" Zatycznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
dot. uczestnictwa

I. DANE KANDYDATA - 0SOBA ZALEZNA

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy do uczestnika

Prosze wskaza¢ rodzaj racjonalnych
usprawnien umozliwiajgcych uczestnictwo
(np. podjazd, winda, uchwyty itp.)

WARUNKI UCZESTNICTWA
(wtasciwe zaznaczy¢)

0 Osoba starsza z niepetnosprawnoscia

O Osoba starsza i wymagajaca opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU 0SOBY UBEZWtASNOWOLNIONE]
(jesli wystepuje)

Imie/Imiona

Nazwisko

Nr telefonu




DANE 0SOBY UPOWAZNIONE) DO KONTAKTOW W RAZIE NAGLYCH SYTUAC]I

Imie/Imiona

Nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Nr telefonu

RadOM; AN s 0 cocsiiessiisiesiosiniesisang sicvoiviassvosnis siviarn st svossavibevssiansh
Czytelny podpis kandydata/opiekuna

Il. DANE KANDYDATA - OPIEKUN OSOBY ZALEZNE]J

Imie/lmiona

Nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy

RAOM, AN oot ettt eeeeste et teaae e sae et aeeete seraebesesaenneesasasaennnesaraenaeeareans
Czytelny podpis kandydata




