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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Projekt: „Turystyka wytchnieniowa. Urlop od opieki”
Wyjazd: Trójmiasto 2026 r.

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza drukowanymi literami.

I. [bookmark: _Hlk236220750]DANE OPIEKUNA (Wnioskodawcy)

Imię i nazwisko: ______________________________________________________

PESEL: ___________________________

Adres zamieszkania: ___________________________________________________

Numer telefonu: _______________________ 5. E-mail: _______________________

II. [bookmark: _Hlk236220898] DANE OPIEKUNA (w przypadku wyjazdu dwóch opiekunów)
Imię i nazwisko: ______________________________________________________
       PESEL: ___________________________
       Adres zamieszkania: ___________________________________________________

III. DANE OPIEKUNA (w przypadku wyjazdu trzech opiekunów)
Imię i nazwisko: ______________________________________________________
       PESEL: ___________________________
       Adres zamieszkania: ___________________________________________________


IV. DANE OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ (Uczestnika wyjazdu)

Imię i nazwisko: ______________________________________________________

PESEL: ___________________________ 3. Data urodzenia: __________________




Miejscowość i data: _______________________

(Czytelny podpis Opiekuna / Opiekuna prawnego)
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