
 

 

     Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddział  w Koninie                                                                                           

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Wycieczka turystyczno-integracyjne pn. „Na styku dwóch kultur” 

02-06.09.2024 r.  

I. DANE OSOBOWE 

1. Imię………………………………Nazwisko ……………………………………….. 

2. Data urodzenia ………………………………. 

3. PESEL ………………………………………. 

II. DANE KONTAKTOWE 

1. Miejsce zamieszkania: 

……………………………….....…………………………… 

                                 dokładny adres z kodem pocztowym                                                        

2.Telefon: ………………………………….   e-mail: ………………………………... 

  III.   INFORMACJE DODATKOWE 

1. Stopień niepełnosprawności*: 

         lekki          umiarkowany          znaczny 

2. Sposób poruszania się*: 

       samodzielnie          o kuli          o balkoniku          za pomocą wózka                                                                                                                                                             

  IV. WYŻYWIENIE 

1. Normalne …………………………………………………………………………. 

2. Dieta (jaka) ……………………………………………………………………….. 

*właściwe zakreślić  

                                                                                              …. ………………………... 
                                                                                                           data czytelny podpis 

 

 


