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 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA
UDZIAŁ W DNIACH OTWARTYCH KLUBU INTEGRACJI SPOŁECZNEJ „DROGA ROZWOJU” ORAZ WARSZTATACH.
Zadanie „Sądecka Droga Rozwoju”
w ramach programu: „wESpół wspieramy ekonomię społeczną” 2025
	1. DANE OSOBOWE:

	IMIE
	

	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	DATA URODZENIA
	

	PESEL
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL (JEŻELI POSIADA
	




	GRUPA DOCELOWA

	☐ osoba bezdomna realizująca indywidualny program wychodzenia z bezdomności
☐ osoba uzależniona od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego
☐ osoba uzależniona od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej
☐ osoba chora psychicznie
☐ osoba długotrwale bezrobotna
☐ osoba zwalniana z zakładu karnego, mająca trudności w integracji ze środowiskiem
☐ uchodźca realizujący indywidualny program integracji
☐ osoba z niepełnosprawnością, która ze względu na swoją sytuację życiową nie jest w stanie samodzielnie zaspokoić podstawowych potrzeb i doświadcza wykluczenia społecznego
☐ osoba starsza
☐ członek rodziny
☐ inna sytuacja życiowa powodująca wykluczenie społeczne (proszę opisać):
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

	2. [bookmark: _Hlk204609623]CZY POSIADASZ JAKIEKOLWIEK SZCZEGÓLNE POTRZEBY W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM? 

	☐ NIE
☐ TAK – jeśli tak, prosimy o zaznaczenie i/lub opisanie potrzeb:
☐ potrzebuję wsparcia asystenta
☐ potrzebuję materiałów w wersji powiększonej / łatwej do czytania
☐ potrzebuję informacji w wersji elektronicznej / głosowej
☐ potrzebuję dostępu architektonicznego (np. brak barier)
☐ inne (prosimy opisać):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


	3. PREFERENCJE ŻYWIENIOWE / ALERGIE (jeśli dotyczy)

	☐ brak szczególnych wymagań
☐ dieta wegetariańska
☐ dieta wegańska
☐ bez glutenu
☐ bez laktozy
☐ alergie pokarmowe – proszę podać jakie:……………………………………………………………………



	4. CEL UDZIAŁU W WYDARZENIU (opcjonalnie, można zaznaczyć kilka)

	☐ zapoznanie się z ofertą Klubu Integracji Społecznej „Droga Rozwoju”
☐ zdobycie wiedzy o formach wsparcia społecznego
☐ udział w warsztatach tematycznych
☐ integracja z innymi uczestnikami
☐ inne: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	5. SKĄD DOWIEDZIAŁEŚ/AŚ SIĘ O WYDARZENIU?

	☐ media społecznościowe
☐ strona internetowa organizatora
☐ znajomi / rodzina
☐ plakat / ulotka
☐ instytucja (np. OPS, urząd pracy): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





..….......................................
Data i podpis uczestnika.

[bookmark: _Hlk204260224]
Przedsięwzięcie realizowane w ramach programu „wESpół wspieramy ekonomie społeczną”, finansowanego przez UBS i koordynowanego przez ROPS w Krakowie we współpracy z MFES
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