/7 (\ Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Koninie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wycieczka turystyczno-integracyjne pn. ,,Na styku dwoéch kultur”

02-06.09.2024 .
.  DANE OSOBOWE
LoImig..cooiiiiiiiiiieee Nazwisko ...oovviiiiii
2. Dataurodzenia .............cooeieiiiiiiiiiiinn..
3. PESEL ..o
II. DANE KONTAKTOWE
1. Miejsce zamieszkania:

dokladny adres z kodem pocztowym
2. Telefon: ......cooieiiiii e-mail: ...
[1l. INFORMACJE DODATKOWE
1. Stopien niepelnosprawnosci*:
[ ] lekki [__] umiarkowany [__] znaczny
2. Sposob poruszania si¢*:
[ 1 samodzielnie o kuli L1 o balkoniku [__1 za pomoca wozka
IV. WYZYWIENIE
Lo NOIMAINE .ot e

2.D0eta (JAKA) o .ueiei e

*wlasciwe zakreslic¢

data czytelny podpis

MIEJSKI
OSRODEK
POMOCY
RODZINIE

NNNNN

ey }.z(li‘
- @ &



