
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Wizyta studyjna we Wrocławiu – 22–23 września 2026 r. 

Projekt: „Nowe kompetencje – wyższa jakość usług NGO” 

 

Jedna organizacja może zgłosić maksymalnie 2 osoby na listę podstawową. 

Dodatkowo organizacja może wskazać osoby na listę rezerwową, które będą mogły 

wziąć udział w wizycie w przypadku zwolnienia się miejsca. 

 

I. DANE ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ 

Pełna nazwa organizacji pozarządowej: 

.................................................................................................................... 

II. OSOBA DO KONTAKTU Z RAMIENIA NGO 

Imię i nazwisko: 

.................................................................................................................... 

Telefon: 

.................................................................................................................... 

Adres e-mail: 

.................................................................................................................... 

Osoba wskazana powyżej będzie osobą do kontaktu w sprawach organizacyjnych 
dotyczących udziału przedstawicieli/ek NGO w wizycie studyjnej. 
 

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI NGO 

1. Czy organizacja świadczy usługi na rzecz osób ze szczególnymi potrzebami? 

• TAK 

• NIE 

3. Czy organizacja jest zainteresowana wdrożeniem lub dalszym rozwijaniem 

standardów prostego języka oraz zasad dostępności informacyjno-komunikacyjnej 

(DIK)? 

• TAK 

• NIE 

 

 



 

 

IV. OSOBY ZGŁASZANE NA LISTĘ PODSTAWOWĄ 

OSOBA NR 1 

Imię i nazwisko: 

.................................................................................................................... 

Telefon: 

.................................................................................................................... 

Adres e-mail: 

.................................................................................................................... 

Transport 

Czy osoba będzie korzystać z transportu organizowanego na trasie: 

Kraków – Wrocław – Kraków? 

• TAK – potrzebuję transportu w obie strony 

• NIE – dojazd i powrót organizuję we własnym zakresie 

Nocleg 

Czy osoba potrzebuje noclegu we Wrocławiu z 22 na 23 września 2026 r.? 

• TAK 

• NIE 

Szczególne potrzeby związane z udziałem w wizycie 

Czy osoba posiada szczególne potrzeby, które powinny zostać uwzględnione podczas 

organizacji transportu, noclegu, posiłków (diety) lub udziału w programie? 

• NIE 

• TAK 

Jeżeli TAK, proszę wskazać: 

.................................................................................................................... 

 

OSOBA NR 2 

Imię i nazwisko: 

.................................................................................................................... 

Telefon: 

.................................................................................................................... 

Adres e-mail: 

.................................................................................................................... 



 

 

Transport 

Czy osoba będzie korzystać z transportu organizowanego na trasie: 

Kraków – Wrocław – Kraków? 

• TAK – potrzebuję transportu w obie strony 

• NIE – dojazd i powrót organizuję we własnym zakresie 

Nocleg 

Czy osoba potrzebuje noclegu we Wrocławiu z 22 na 23 września 2026 r.? 

• TAK 

• NIE 

Szczególne potrzeby związane z udziałem w wizycie 

Czy osoba posiada szczególne potrzeby, które powinny zostać uwzględnione podczas 

organizacji transportu, noclegu, posiłków (diety) lub udziału w programie? 

• NIE 

• TAK 

Jeżeli TAK, proszę wskazać: 

.................................................................................................................... 

 

V. LISTA REZERWOWA 

W przypadku braku możliwości zakwalifikowania wszystkich zgłoszonych osób lub 

zwolnienia się miejsca Organizator może kontaktować się z osobami wskazanymi na 

liście rezerwowej. 

OSOBA REZERWOWA NR 1 

Imię i nazwisko: 

.................................................................................................................... 

Telefon: 

.................................................................................................................... 

Adres e-mail: 

.................................................................................................................... 

Transport 

Czy osoba będzie korzystać z transportu organizowanego na trasie: 

Kraków – Wrocław – Kraków? 

• TAK – potrzebuję transportu w obie strony 



 

 

• NIE – dojazd i powrót organizuję we własnym zakresie 

Nocleg 

Czy osoba potrzebuje noclegu we Wrocławiu z 22 na 23 września 2026 r.? 

• TAK 

• NIE 

Szczególne potrzeby związane z udziałem w wizycie 

Czy osoba posiada szczególne potrzeby, które powinny zostać uwzględnione podczas 

organizacji transportu, noclegu, posiłków (diety) lub udziału w programie? 

• NIE 

• TAK 

Jeżeli TAK, proszę wskazać: 

.................................................................................................................... 

 

OSOBA REZERWOWA NR 2 

Imię i nazwisko: 

.................................................................................................................... 

Telefon: 

.................................................................................................................... 

Adres e-mail: 

.................................................................................................................... 

Transport 

Czy osoba będzie korzystać z transportu organizowanego na trasie: 

Kraków – Wrocław – Kraków? 

• TAK – potrzebuję transportu w obie strony 

• NIE – dojazd i powrót organizuję we własnym zakresie 

Nocleg 

Czy osoba potrzebuje noclegu we Wrocławiu z 22 na 23 września 2026 r.? 

• TAK 

• NIE 

Szczególne potrzeby związane z udziałem w wizycie 

Czy osoba posiada szczególne potrzeby, które powinny zostać uwzględnione podczas 

organizacji transportu, noclegu, posiłków (diety) lub udziału w programie? 



 

 

• NIE 

• TAK 

Jeżeli TAK, proszę wskazać: 

.................................................................................................................... 

 

VI. DEKLARACJA ORGANIZACJI 

W imieniu organizacji potwierdzam, że: 

• osoby zgłoszone na listę podstawową zostały poinformowane o terminie i 

dwudniowym charakterze wizyty studyjnej; 

• osoby zgłoszone deklarują możliwość udziału w pełnym programie wizyty w 

dniach 22–23 września 2026 r.; 

• informacje dotyczące zapotrzebowania na transport, nocleg i szczególne 

potrzeby uczestników zostały podane zgodnie ze stanem faktycznym. 

 

 


