Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Formularz rekrutacji

Ogolne informacje o uczestniku:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy:

Wiek:

Orzeczenie o niepetnosprawnosci i/lub stopniu (wskaz date waznosSci orzeczenia):
Dominujgcy rodzaj niepetnosprawnosci:

Kogo nalezy powiadomi¢ w nagtych wypadkach?

Dos$wiadczenie w udziale w aktywnoS$ciach rekreacyjno-turystycznych:
Z jakich rodzajach aktywnosciach rekreacyjno-turystycznych brata$ do tej pory udziat?

Czy podczas tych aktywnosci korzystatas ze sprzetu turystycznego? Jezeli tak to jakiego?



Doswiadczenia dotyczgce udziatu w aktywnosciach rekreacyjno-turystycznych (wyzwania,
trudnoSci, oczekiwania):

Wskaz preferowane sposoby korzystania z czasu wolnego w domu/poza domem:

Opisz czestotliwoSC i rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej:

Indywidualne fobie, leki (Ilek wysokosci, przestrzeni, zwierzeta, zapachy, woda, itp.):

Sytuacja zdrowotna i preferencje Zzywieniowe
Wskaz Twoje preferencje zywieniowe, wymogi dietetyczne:
® 0gdlna,

e wegetarianska,

e weganska,

e bezlaktozowa,

e bezglutenowa,

e bezcukrowa,

e cukrzycowa,

® inne:

Substancje wywotujgce reakcje alergiczne:

Rodzaj reakcji na substancje alergiczne:

Choroby i schorzenia moggce mieC znaczenie podczas udziatu w wydarzeniu:



Leki przyjmowane codziennie (w jakich godzinach?)

Leki przyjmowane interwencyjnie (w jakich sytuacjach?)

Poruszanie si@

Czy w pomieszczeniach poruszasz sie (nalezy podkresli¢ wtasciwg odpowiedz):
e samodzielnie,

® z pomocg sprzetéw ortopedycznych, jakich?

® nie poruszam si€ samodzielnie.

Czy na dworze poruszasz si€ (nalezy podkresli¢ wiasciwg odpowiedz):

samodzielnie,

e niesamodzielnie, potrzebuje wsparcie drugiej osoby,
® z pomocg sprzetéw ortopedycznych,

® na wozku.

TrudnoSci zwigzane z uktadem ruchu:

® poruszanie si€ na wozku,

e poruszam sie o 1 lub 2 kulach,

e wzmozone/ obnizone napigcie mieSniowe,
e niekontrolowane skurcze miesni,

e wiotkoSC¢ stawodw,

e dysfunkcja w obrebie stawodw,

e zmniejszony zakres ruchu.

Samoobstuga

Czy potrzebujesz wsparcia w wykonywaniu nastepujgcych czynno$ci samoobstugowych:
e higiena osobista,

® Zywienie i przygotowanie positku,

® ubieranie sig,

e korzystanie z toalety.



Transport i logistyka

Jakg forme transportu preferujesz:

e samochdd prywatny (w tym przypadku podaj nr rejestracyjny dla informacji noclegowych),
® transport zapewniony przez organizatora,

® pocigg,

e autobus rejsowy lub transport miejski.

Czy potrzebujesz zaSwiadczenie o uczestnictwie w wyjeZdzie wytchnieniowym?
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