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Data przyjecia zgtoszenia .............cccccoiiiiiiiiiiiin.

WNIOSEK ZGLOSZENIOWY ]
OPIEKUNA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

IMie i NAZWISKO ..o

AArES ZaAMIES ZKaANI A o ettt

Zobowigzuje sie do brania udzialu w zaproponowanych dla mnie formach wsparcia w
ramach projektu ,Razem Raznigj 3”.

1.Warsztaty z psychologiem dla oséb z niepetnosprawnoscia.*

2. Warsztaty z psychologiem dla opiekunow oso6b z niepetnosprawnoscig z podziatem w
grupach na:

- zajecia dla wspotmatzonkdw, partneréw, rodzenstwa oséb z niepetnosprawnoscia,*
- zajecia dla dzieci oséb z niepetnosprawnoscia.*

3. Warsztaty dietetyczne.*

4. Warsztaty technik pamieciowych dla senioréw prowadzone przez Akademie Pamieci*
- kurs 16- tygodniowy w 2 grupach po 6 oséb /decyduje kolejnosé zgtoszen/.

5. Warsztaty uwaznego chodu.*

,,Razem Razniej 3"
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Ponadto, w przypadku choroby zobowigzuje sie usprawiedliwi¢ swojg nieobecnosé.
Zobowigzuje sie réwniez udzieli¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na
kazdym etapie realizacji projektu oraz po jego zakonhczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji projektu
.,Razem Razniej 3" oraz potwierdzam, ze zawarte w formularzu dane sg aktualne i zgodne z
prawda.

Podpis osoby przyjmujgcej formularz Data i podpis kandydata na uczestnika projektu

* POUCZENIE:*

Kazdy uczestnik zobowiqzany jest do udziatu min. w 4 warsztatach, podkreslajgc te w
ktorych deklaruje swoj udziat.
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