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Załącznik Nr 1 do Regulaminu
KARTA ZGŁOSZENIOWA

Imię i nazwisko * ………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail * …………………………………………………………………………………………………….
Adres * ……………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………...
POSIADAM ORZECZENIE  O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI, KTÓRE PRZEDSTAWIĘ NA WEZWANIE ORGANIZATORA ZLOTU 
TAK * 
NIE*
Symbol przyczyny niepełnosprawności ……………………. 
JESTEM OPIEKUNEM OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ, KTÓRA ZGŁOSIŁA CHĘĆ UDZIAŁU W ZLOCIE
TAK* imię i nazwisko OzN …………………………………………………………………………….
NIE*
Zgłaszam udział w „Dolnośląskim Zlocie Integracyjnym – Sudety otwarte dla wszystkich” w dniach 19–22.09.2024 r. Akceptuję Regulamin Zlotu. Jestem świadoma/y, że rezygnacja z udziału wiąże się z pokryciem kosztów niewykorzystanego miejsca.
TAK*
Rodzaj noclegów:
TAK* NIE* własny namiot / kamper / przyczepa kampingowa
TAK* NIE* miejsce w namiocie / domku zbiorowego zakwaterowania zapewnione przez Organizatora
Posiłki:
- TAK NIE bez preferencji dietetycznych
- TAK NIE dieta wegetariańska / wegańska
- TAK NIE dieta inna ………………………………………………………………………………..
Uwagi: 
Pola oznaczone * są obligatoryjne.
Podstawą do udziału w Zlocie jest potwierdzenie przekazane przez Organizatora
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