MKOLPING.-.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY ORGANIZACJI

AKADEMIA pt.: ,Komunikacja dostepna i zrozumiata — klucz do wysokiej jakosci ustug NGO”
15-17.06.2026 r., Ustron

DANE ORGANIZACJI

e Nazwa organizacji pozarzgdowej (NGO):

¢ (Osoba do kontaktu:

e Telefon kontaktowy:

e Adres e-mail:

ZGLASZANI UCZESTNICY / ZGLASZANE UCZESTNICZKI

Osoby wskazane w poz. 1 i 2 bedg kwalifikowane w pierwszej kolejnosci do udziatu
w Akademii. Pozostate osoby zostang wpisane na liste rezerwowa.

OSOBA 1

e Imie i nazwisko:

e Telefon:

e E-mail:

» Czy potrzebuje noclegu?
O TAK
LI NIE

* Preferencje zywieniowe / dieta:
O brak szczegolnych potrzeb
O inna:

* Potrzeby zwigzane z dostepnoscia:

O brak szczegolnych potrzeb

] dostep architektoniczny

[0 pokdj dostosowany do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig
O wsparcie asystenta

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' "
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MKOLPING.-.

O ttumacz PJM

] materiaty szkoleniowe w wersji elektroniczne;j
O materiaty szkoleniowe powiekszong czcionkg
[] wsparcie w poruszaniu sie

O dieta wynikajgca ze stanu zdrowia

O inne potrzeby/ dodatkowe informacje:

OSOBA 2

e Imie i nazwisko:

e Telefon:

e E-mail:

» Czy potrzebuje noclegu?
O TAK
LI NIE

* Preferencje zywieniowe / dieta:
O brak szczeg6lnych potrzeb
O inna:

* Potrzeby zwigzane z dostepnoscia:

O brak szczegolnych potrzeb

O dostep architektoniczny

[0 pokdj dostosowany do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig
O wsparcie asystenta

O tumacz PJM

[0 materiaty w wersiji elektronicznej

O materiaty powiekszong czcionkg

[] wsparcie w poruszaniu sie

L] dieta wynikajgca ze stanu zdrowia

[ inne potrzeby/ dodatkowe informacje:
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LISTA REZERWOWA (opcjonalnie — liste mozna edytowaé dopisujgc kolejne
osoby)
OSOBA 3

e Imie i nazwisko:

e Telefon:

e E-mail:

OSOBA 4

e Imie i nazwisko:

e Telefon:

e E-mail:

INFORMACJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze zgtoszone osoby sg uczestnikami/uczestniczkami projektu
.,Nowe kompetencje — wyzsza jakos¢ ustug NGO”.

Data wypetnienia formularza:

* 3 %

* p *
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