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CZĘŚĆ 1. DEKLARACJA UCZESTNICTWA w wyprawie WILNO BEZ GRANIC 2015

	Imię i nazwisko:
	
	PESEL:
	

	Data urodzenia:
	
	M-ce urodzenia:
	

	Nr. dow. osobistego/ Paszportu
	
	Termin ważności:
	

	Adres zamieszkania: 
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	W razie konieczności powiadomić: 
	

	Zgłoszenie wraz z asystentem: 
	· TAK
· NIE
	Jeśli TAK podać imię i nazwisko asystenta:
	


UWAGA! Aby wziąć udział w wyjeździe asystent musi wypełnić CZĘŚĆ 2. Deklaracji znajdującą się na końcu. W pierwszej kolejności akceptowani będą asystenci osób potrzebujących wsparcia we wszystkich czynnościach dnia. Osoby te mogą ubiegać się o dofinansowanie kosztów udziału asystenta w wyjeździe – decyzje będą rozpatrywane indywidualnie przez Zarząd Fundacji. 
INFORMACJE O WYJEŹDZIE
Organizator: Fundacja Podróże Bez Granic, ul. Warszawska 43/1, 81-309 Gdynia

Termin: 15.04 – 20.04.2015 (wyjazd z Warszawy o godzinie 15.00 ze stacji Warszawa Młociny, powrót o godzinie 7.50 na stacje Warszawa Młociny). 
Uczestnicy: 14 osób w tym 9-10 osób z niepełnosprawnością i 4-5 asystentówi. Jednym z asystentów będzie jednocześnie licencjonowany pilot wycieczek zagranicznych i organizator wyjazdu ze strony Fundacji Podróże Bez Granic, Marta Ostrowska. 

Wyżywienie: śniadania i obiadokolacje począwszy w dniach 16.04 – 19.04, zgodnie z programem zamieszczonym na stronie www.podrozebezgranic.pl. 

Zakwaterowanie: Hotel 3* – w hotelu mamy do dyspozycji tylko 1 pokój dostosowany dla osób poruszających się na wózkach. W pozostałych pokojach łazienki są odpowiednio duże aby mogła wejść osoba poruszająca się na wózku. 
ZAZNACZ JEŚLI BEZWZGLĘDNIE POTRZEBUJESZ BYĆ ZAKWATEROWANY W POKOJU Z DOSTOSOWANĄ ŁAZIENKĄ: 

· POTRZEBUJĘ DOSTOSOWANEJ ŁAZIENKI

· NIE BĘDZIE ŁATWO, ALE PRZY WSPARCIU ASYSTENTA DAM RADĘ W POKOJU ZE ZWYKŁĄ ŁAZIENKĄ
· NIE MA PROBLEMU, NIE POTRZEBUJE KORZYSTAĆ Z DOSTSOWANEJ ŁAZIENKI. 
CENA WYJAZDU: 680,00 zł - dotyczy zarówno osoby z niepełnosprawnością jak i asystentów/ osób towarzyszących. W przypadku osób wymagających wsparcia asystenta we wszystkich czynnościach dnia istnieje możliwość ubiegania się o dofinansowanie kosztów jego udziału przez Fundację Podróże bez Granic. Decyzje podejmowane są indywidualnie przez Zarząd Fundacji. 
Warunkiem uczestnictwa w wyjeździe do Wilna jest przesłanie prawidłowo wypełnionej deklaracji do dnia 12 lutego oraz uiszczenie:

-  I raty opłaty za wyjazd w wysokości 150 zł do dnia 23 lutego, 
- II raty opłaty za wyjazd w wysokości 530 zł do 23 marca 2015.  
Ostateczne potwierdzenie uczestnictwa w wyjeździe zostanie przesłane do dnia 17 lutego. 

W przypadku rezygnacji z wyjazdu, opłata może zostać zwrócona wyłącznie gdy na wolne miejsce zostanie zakwalifikowany inny uczestnik i uiści pełną opłatę. W przypadku braku chętnych w odpowiedzi na ogłoszenie fundacji, nową osobę może wskazać uczestnik rezygnujący, osoba ta musi jednak spełniać wszystkie wymagania wynikające z warunków wyjazdu. 
Dane do przelewu:
Fundacja Podróże bez Granic, ul. Warszawska 43/1, 81-309 Gdynia
mBank: 96 1140 2017 0000 4702 1297 1748
Tytułu przelewu: Wyjazd do WILNA_imię i nazwisko
a. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze i rzeczy wartościowe uczestników, 
b. Uczestnik wycieczki korzysta i czynnie uczestniczy we wszystkich zajęciach organizowanych przez organizatora i stosuje się do regulaminu placówki noclegowej,
c. Uczestnik ponosi materialną odpowiedzialność za szkody powstałe z winy uczestnika,
INFORMACJE DODATKOWE:
Informacje w tej części formularze będą stanowić podstawę do zakwalifikowania uczestników na wyjazd. Naszym celem jest aby grupa była jak najbardziej zmotywowana, świadoma idei wyjazdu i gotowa na aktywne uczestnictwo we wszystkich jego aspektach. Chcemy także aby grupa była w jak największym stopniu zróżnicowana pod kątem stopnia i rodzaju niepełnosprawności, płci i wieku. 
MOTYWACJA DO WYJAZDU – opisz dlaczego chcesz z nami pojechać: 

	


MIEJSCA, KTÓRE SZCZEGÓLNIE CHCIAŁ(A)BYŚ W WILNIE ODWIEDZIĆ: 

	


CZY JEST TO TWÓJ PIERWSZY WYJAZD DO WILNA? TAK / NIE

CZY JEST TO TWÓJ PIERWSZY WYJAZD ZAGRANICZNY? TAK / NIE 
JEŚLI NIE, NAPISZ W JAKICH MIEJSCACH JUŻ BYŁEŚ/AŚ? 

	


W JAKI SPOSÓB DOWIEDZIAŁAŚ(EŚ) SIĘ O NINIEJSZYM WYJEŹDZIE FUNDACJI PODRÓŻE BEZ GRANIC?

	


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ PRZYGOTOWAĆ RELACJĘ Z WYJAZDU I OPISAĆ SWOJE OBSERWACJE NA TEMAT DOSTĘPNOSCI MIASTA: TAK/ NIE
ZOBOWIAZUJĘ SIĘ WSPIERAĆ POZOSTAŁYCH UCZESTNIKÓW WYJAZDU W STOPNIU NA JAKI POZWALA TO MÓJ STAN ZDROWIA: TAK/ NIE
Opis niepełnosprawności i stopień samodzielności - informacje niezbędne do logistycznego zaplanowania wyjazdu i wsparcia opiekunów w uwzględnieniem indywidualnych potrzeb – bardzo prosimy o szczegółowy opis: 
	


Jakiego wsparcia potrzebujesz ze strony swojego asystenta lub/i organizatorów, aby móc w pełni i najbardziej komfortowo uczestniczyć w wyjeździe? 
	


Czy jesteś w stanie samodzielnie poruszać się podczas zwiedzania? Jaką odległość pokonujesz samodzielnie, bez wysiłku? 

	


Deklaruję moje uczestnictwo w wycieczce do WILNA i zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za wyjazd w wysokości 680 zł do dnia 23 marca 2015.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem i warunkami wyjazdu. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na udział w tej wycieczce.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez Fundację Podróże bez Granic dla potrzeb niezbędnych do realizacji wyjazdu, a także promocje kolejnych wydarzeń organizowanych przez Fundację, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Fundację Podróże bez Granic, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji projektu. Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejszym oświadczeniem nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.
Miejscowość i data






Podpis uczestnika
CZĘŚĆ 2.  DEKLARACJA ASYSTENTA w wyprawie WILNO BEZ GRANIC 2015 

– dotyczy osób zgłaszających się na wyjazd wraz z asystentem. 

	Imię i nazwisko:
	
	PESEL:
	

	Data urodzenia:
	
	M-ce urodzenia:
	

	Nr. dow. osobistego/ Paszportu
	
	Termin ważności:
	

	Adres zamieszkania: 
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	W razie konieczności powiadomić: 
	


W pierwszej kolejności akceptowani będą asystenci osób potrzebujących największego wsparcia.
MIEJSCA, KTÓRE SZCZEGÓLNIE CHCIAŁ(A)BYŚ W WILNIE ODWIEDZIĆ: 
	


CZY MASZ DOŚWIADCZENIE W PRACY Z OSOBAMI Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ? TAK / NIE
OPISZ SWOJE DOŚWIADCZENIE (W TYM WOLONTARIAT, POMOC W RODZINIE, ITP.) LUB MOTYWACJĘ DO TEGO ZADANIA, JEŚLI BĘDZIE TO TWOJE PIERWSZE DOŚWIADCZENIE: 

	


CZY JEST TO TWÓJ PIERWSZY WYJAZD DO WILNA? TAK / NIE

CZY JEST TO TWÓJ PIERWSZY WYJAZD ZAGRANICZNY? TAK / NIE 
W JAKI SPOSÓB DOWIEDZIAŁAŚ(EŚ) SIĘ O NINIEJSZYM PROJEKCIE FUNDACJI PODRÓŻE BEZ GRANIC?

	


DEKLARUJĘ PRZYGOTOWAĆ RELACJĘ Z WYJAZDU I OPISAĆ SWOJE OBSERWACJE NA TEMAT DOSTĘPNOSCI MIASTA: TAK/ NIE
Deklaruję moje uczestnictwo w wycieczce do WILNA i zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za wyjazd w wysokości 680 do dnia 23 marca 2015. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem i warunkami wyjazdu. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na udział w tej wycieczce.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez Fundację Podróże bez Granic dla potrzeb niezbędnych do realizacji wyjazdu, a także promocje kolejnych wydarzeń organizowanych przez Fundację, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Fundację Podróże bez Granic, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji projektu. Jednocześnie oświadczam, że wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejszym oświadczeniem nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.
Miejscowość i data






Podpis asystenta
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Fundacja Podróże bez Granic  



ul. Warszawska 43/1 



KRS: 0000441552                  

www.PodróżeBezGranic.pl 



81-309 Gdynia



REGON: 221789255         

podroze@podrozebezgranic.pl



+48 692 44 51 88



NIP: 586-228-01-64                     
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