
 
Zadanie publiczne wspierane przez Gminę Chełmiec, realizowane  przez Koło Gospodyń Wiejskich Wielopole w ramach zadania publicznego 

,,Wspieranie działań na rzecz osób niepełnosprawnych oraz profilaktyki i promocji zdrowia poprzez: wspieranie działań promujących 

zdrowy styl życia” 

Projekt  współfinansowany przez Gminę Chełmiec w ramach wsparcia realizacji zadań publicznych w 2021r.  

przez organizacje pozarządowe. 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Zadanie publiczne wspierane przez Gminę Chełmiec, realizowane  przez Koło Gospodyń 

Wiejskich Wielopole w ramach zadania publicznego ,,Wspieranie działań na rzecz osób 

niepełnosprawnych oraz profilaktyki i promocji zdrowia poprzez: wspieranie działań 

promujących zdrowy styl życia” 

 Wycieczka zdrowotno-historyczna: Termy - zdrowie, Ludźmierz – kult i historia 

 

 

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

zamieszkały: …………………………………………………………………………………………………………………..                     

             

  ………………………………..     ………………………………… 

Pesel     Tel. kontaktowy 

Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, określone 

w regulaminie wycieczek tj.: 

1. Zapoznałem się z programem wycieczki i posiadam predyspozycje fizyczne i stan zdrowia 

umożliwiający w jego realizacji. 

2. Zapoznałem się z ,,Regulaminem wycieczek turystycznych” organizowanych przez Koło 

Gospodyń Wiejskich Wielopole. 

 

Informacje zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do projektu są zgodne z prawdą pod groźbą 

odpowiedzialnosci karnej art. 233 paragraf 1 Kodeksu Karnego. 

 

Wielopole,  ……………………              …………………………………………… 

                  data                                  Czytelny podpis uczestnika/  

                                                                                                                                            opiekuna uczestnika   wycieczki   

 

Uwaga:  

W przypadku zgłoszenia do udziału w wycieczce osoby niepełnoletniej 

powyższy formularz zgłoszenia wypełnia opiekun prawny tej osoby. 


