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Zatrzymane obrazy – realna podróż bez barier 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 

Projekt: „Zatrzymane obrazy – realna podróż bez barier” 

Program „Turystyka bez barier. Edycja 2025” 

Organizator: Fundacja Nowe Standardy 

 

DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko 

 

 

PESEL 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Telefon 

 

 

e-mail 

 

 

STATUS UCZESTNIKA 

Osoba z 

niepełnosprawnością 

 

□ TAK 

□ NIE 

W przypadku odpowiedzi „TAK” należy załączyć 

orzeczenie o niepełnosprawności lub dokument 

równoważny 

Opiekun osoby  

z niepełnosprawnością 

□ TAK 

□ NIE 

W przypadku odpowiedzi „TAK” należy wskazać imię 

i nazwisko osoby z niepełnosprawnością, dla której 

osoba pełni funkcję opiekuna 

 

Imię i nazwisko: _____________________________________ 
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Zatrzymane obrazy – realna podróż bez barier 

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

jestem osobą, która rzadko lub w ogóle nie korzysta z 

wyjazdowych form wypoczynku, turystyki lub wytchnienia 

□ TAK 

□ NIE 

dotyczy wyłącznie opiekunów: jestem opiekunem 

faktycznym przeciążonych obowiązkami opiekuńczymi 

□ TAK 

□ NIE 

SPECJALNE POTRZEBY  

(jeśli „TAK” należy podać szczegółowe informacje) 

Dostosowanie 

architektoniczne 

□ TAK 

□ NIE 

 

 

Transport 

specjalistyczny 

□ TAK 

□ NIE 

 

Wykluczenia 

żywieniowe 

□ TAK 

□ NIE 

 

Inne specjalne 

potrzeby 

□ TAK 

□ NIE 

 

Inne ważne informacje 

 

 

 

 

Oświadczam, iż: 

- dane zawarte w ankiecie zgłoszeniowej są zgodne ze stanem faktycznym 

- znam i akceptuję zasady dotyczące przetwarzania danych osobowych (RODO)  

w ramach realizowanego projektu 

- wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocji 

realizowanego projektu □ TAK / □ NIE 

- regulamin projektu jest mi znany i akceptuję jego treść 

 

Data 

 

 

 Podpis  

 

 


