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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W WYJEZDZIE

Pétnoc , kreci” — nadmorskie szlaki rowerowe 22 - 26.06.2023

Imie i nazwisko: PESEL:

Data i miejsce Adres
urodzenia: zamieszkania:
Telefon: E-mail:

W razie koniecznosci

powiadomié:
Zgtoszenie wraz z o TAK Imie i nazwisko
asystentem? asystenta:
o NIE
Mam juz pomaranczowgq koszulke Fundacji? TAK NIE

UWAGA! Aby wzigé udziat w wyjezdzie asystent musi wypetnié¢ Il czes¢ Deklaracji. W pierwszej
kolejnosci akceptowani beda asystenci oséb potrzebujgcych wsparcia we wszystkich czynnosciach
dnia.

INFORMACIJE O WYJEZDZIE
Organizator: Fundacja Podrdze Bez Granic, ul. Warszawska 43/1, 81-309 Gdynia
Termin: 22 czerwca (czwartek) — 26 czerwca (poniedziatek) 2023

Zbidrka uczestnikéw: 18:00 — zbiérka uczestnikdw: dworzec PKP Gdansk Gtowny. Wspdlny przejazd
busem do Piaskow.

Uczestnicy: okoto 16 — 18 osdb, w tym ok. 10 - 12 oséb z niepetnosprawnoscig, ok. 6 asystentéw oraz
przedstawiciele Fundacji Podréze bez Granic.

CENA WYJAZDU: 400,00 zt - optata dotyczy tylko osdb z niepetnosprawnoscia. Asystenci oséb z
niepetnosprawnoscig nie ponoszg zadnych kosztéw.

Warunkiem uczestnictwa jest przestanie prawidtowo wypetnionej deklaracji do 6 czerwca 2023 na
adres: ania@podrozebezgranic.pl lub pocztg na adres Fundacji (liczy sie data wptywu). Zgtoszenia bez
odpowiedzi n kazde pytanie nie bedg rozpatrywane.

Z otrzymanych zgtoszen Zespot Fundacji wytoni najbardziej zmotywowang i zréznicowang grupe pod
katem wieku, doswiadczenia, stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

O wyniku rekrutacji osoby zgtaszajgce sie zostang poinformowane do 11 czerwca 2023 (w godzinach
wieczornych) Informacja o wynikach rekrutacji przekazywana bedzie drogg mailowg Ilub
telefoniczna. Nastepnie do 16 czerwca 2023 nalezy uisci¢ optate za wyjazd.

W przypadku braku wptaty w okreslonym terminie na wyjazd zakwalifikowania zostanie osoba z listy
rezerwowej.
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Dane do przelewu:

Fundacja Podrdze bez Granic, ul. Warszawska 43/1, 81-309 Gdynia
mBank: 96 1140 2017 0000 4702 1297 1748

Tytutu przelewu: Imie i nazwisko Rowery 2023”

W przypadku rezygnacji z wyjazdu, optata moze zostaé zwrdcona wytacznie gdy na wolne miejsce
zostanie zakwalifikowany inny uczestnik i uisci_petng optate. W przypadku braku chetnych w
odpowiedzi na ogtoszenie fundacji, nowg osobe moze wskazac¢ uczestnik rezygnujacy, zastepujgca go
osoba musi jednak spetnia¢ wszystkie wymagania wynikajgce z warunkéw wyjazdu. W przypadku
rezygnacji w terminie uniemozliwiajagcym znalezienie zastepstwa na wolne miejsce, optata nie bedzie
zwracana.

. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze i rzeczy wartosciowe uczestnikéw,
o Uczestnik wycieczki korzysta i czynnie uczestniczy we wszystkich zajeciach organizowanych
przez organizatora i stosuje sie do regulaminu placéwki noclegowej,

. Uczestnik ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z winy uczestnika,

INFORMACJE DODATKOWE:

Informacje w tej czesci formularze bedg stanowi¢ podstawe do zakwalifikowania uczestnikdéw na
wyjazd. Naszym celem jest aby grupa byta jak najbardziej zmotywowana i gotowa na aktywne
uczestnictwo we wszystkich jego aspektach. Chcemy takze aby grupa byta w jak najwiekszym stopniu
zréznicowana pod katem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci, pfci i wieku.

NAPISZ KILKA StOW O SOBIE | WYJASNIJ DLACZEGO CHCESZ POJECHAC WLASNIE NA TEN WYJAZD?

OPIS NIEPEENOSPRAWNOSCI | STOPIEN SAMODZIELNOSCI - informacje niezbedne do logistycznego
zaplanowania wyjazdu i wsparcia opiekunéw w uwzglednieniem indywidualnych potrzeb — bardzo
prosimy o szczegdtowy opis niepetnosprawnosci i stopnia samodzielnosci w zakresie samoobstugi,
codziennych czynnosci zyciowych, sposéb poruszania sie. Opis sposobu poruszania sie, sprawnosci
konczyn goérnych i dolnych. Stopien radzenia sobie z jedzeniem, ubieraniem, codzienng toaleta:
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MAM:
a) Standardowy, pionowy rower dwu kotowy,
b) Rower pionowy:
o trojkotowy,
e inny — opisz jaki
c) Klasyczny pionowy tandem,
d) Rower poziomy:
o dwukotowy,
o trojkotowy,
e inny — opisz jaki
e) Tandem poziomy
o dwukotowy,
e trojkotowy,
e inny — opisz jaki
f) Moj rower jest jeszcze inny — opisz go:

WYMIARY MOJEGO ROWERU TO:

a) Dtugos$E W CM....oeeceverceer,
b) SzerokoSEw CMm.....eeeeeveeecnnenee.
c) Wysoko$E W CM....eccveeeeveriee

POTRZEBUJE PMOCY W TRANSPORCIE ROWERU: (Pomozemy tylko jesli bedzie to w zakresie
mozliwosci organizacyjnych fundacji.)

a) Nie

b) Tak (napisz skad doktadnie mamy odebrac rower, podaj doktadny adres)

DOSWIADCZENIE ROWEROWE:
a) Nie mam,
b) Mam Opisz jakie
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PORUSZASZAM SIE:

a) Na wdzku inwalidzkim,

b) O kulach,

c) Z laska,

d) Z chodzikiem,

e) Na nogach bez sprzetu wspomagajgcego,

f) INaczej, opisSz W jaki SPOSOD? ..ottt st st s e r b r e

MOJA NIEPELENOSPRAWNOSC JEST WYNIKIEM:

a) Uszkodzenia rdzenia kregowego, na jakiej
WYSOKOSCI? oottt cte ettt v st et eve e stesre e e eanenaes

b) Probleméw neurologicznych,

) Innego schorzenia/ urazu, jakiego?

JAKIEGO WSPARCIA POTRZEBUIJESZ ze strony swojego asystenta lub/i organizatoréw, aby moc w petni
i najbardziej komfortowo uczestniczyé w wyjezdzie?

CZY BRALES/AS JUZ UDZIAL WE WCZESNIEJSZYCH WYJAZDACH FUNDACJI PODROZE BEZ GRANIC?
JESLI TAK, WYMIEN WSZYSTKIE W KTORYCH UCZESTNICZYLES/AS:

JAK CHCESZ DOJECHAC NA RAID?
(1 WSPOLNYM TRANSPORT — BUSEM Z DWORCA PKP GDANSK GtOWNY
71 DOJADE SAMODZIELNIE TRANSPORTEM PUBLICZNYM DO PIASKOW
71 DOJADE SAMODZIELNIE WXASNYM SAMOCHODEM DO MIEJSCA ZAKWATEROWANIA

JESLI BEDZIESZ JECHAC SAMOCHODEM, CZY MOZESZ ZABRAC INNYCH UCZESTNJKOW?

1 TAK/NIE
71 ILE OSOB? ......ocovvvernnee.
1 SKAD BEDZIESZ JACHAC?.................

str. 4



O Fundat'la 6 .1 e
1 |\ f .
>,
-~

Deklaruje moje uczestnictwo w rajdzie rowerowym i w przypadku zakwalifikowania sie na wyjazd
zobowigzuje sie do uiszczenia optaty w wysokosci 400 zt do 16 czerwca 2023.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem i warunkami wyjazdu. Jednocze$nie oswiadczam,
ze stan zdrowia pozwala mi na udziat w tej wycieczce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez
Fundacje Podrdze bez Granic dla potrzeb niezbednych do realizacji wyjazdu, a takze promocje
kolejnych wydarzen organizowanych przez Fundacje, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Fundacje Podrdze bez Granic, w tym na
obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku
wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze
wraz z wizerunkami innych osdb utrwalonymi w ramach realizacji wyjazdu. Jednoczes$nie oswiadczam,
ze wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejszym os$wiadczeniem nie narusza niczyich débr
osobistych ani innych praw.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika
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CZESC 2. DEKLARACJA ASYSTENTA W WYJEZDZIE

Pétnoc , kreci” — nadmorskie szlaki rowerowe 22 - 26.06.2023

Imie i nazwisko: PESEL:

Data i miejsce Adres
urodzenia: zamieszkania:
Telefon: E-mail:

V razie koniecznosci
owiadomic:

Jade jako asystent - Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia:

Mam juz pomaranczowa koszulke Fundacji? TAK NIE
CZY MASZ DOSWIADCZENIE W PRACY Z OSOBAMI Z NIEPELNOSPRAWNO§CIA? TAK / NIE
OPISZ SWOJE DOSWIADCZENIE (W TYM WOLONTARIAT, POMOC W RODZINIE, ITP.)

LUB MOTYWACIE DO TEGO ZADANIA, JESLI BEDZIE TO TWOJE PIERWSZE DOSWIADCZENIE:

W JAKI SPOSOB DOWIEDZIALAS(ES) SIE O NINIEJSZYM WYJEZDZI FUNDAC)I PODROZE BEZ GRANIC?

Deklaruje moje uczestnictwo w wyprawie RAJDZIE ROWEROWYM 22 - 26 czerwca 2023
oraz w razie potrzeby udzielania wsparcia wszystkim uczestnikom w stopniu niezbednym

do realizacji wyjazdu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem i warunkami wyjazdu. Jednoczesnie o$wiadczam, ze

stan zdrowia pozwala mi na udziat w tej wycieczce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez

Fundacje Podrdze bez Granic dla potrzeb niezbednych do realizacji wyjazdu, a takze promocje kolejnych

wydarzen organizowanych przez Fundacje, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych

Osobowych (Dz. U. z2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Fundacje Podrdze bez Granic, w tym na

obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku

wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze
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wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach realizacji projektu. Jednoczesnie oswiadczam,
ze wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z niniejszym o$wiadczeniem nie narusza niczyich ddbr
osobistych ani innych praw.

Miejscowos¢ i data Podpis asystenta
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