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I.  Dane osobowe

1. Imie

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Koninie

Wycieczka turystyczno integracyjna
»Magia Gor Swietokrzyskich”
15-19.08.2022 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Il.  Dane kontaktowe

1. Miejsce zamieszkania:

2. Telefon:

Nazwisko
L
ulica kod pocztowy miejscowosé
e-mail

I1l.  Informacje dodatkowe

1. Stopien niepelnosprawnosci*:

[ ] lekki [__] umiarkowany [ ] znaczny

2. Sposob poruszania si¢*:

[ 1 samodzielnie 1o kuli ] o balkoniku [ za pomoca wozka

3. Zakre$l wlaSciwe *:

[ ] pcPRKonin [_] MOPRKonin [1 PcPRTurek [ inne jakie?

*wlasciwe zakresli¢ X

MIEJSKI
OSRODEK

xxxxx

w Koninie

Data i czytelny podpis kandydata/ki

%% Powialowe Centr
@ T & }5@ owiatowe Centrum

etooal ==~ Pomocy Rodzinie w Turku




