ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

w XVI SPOTKANIU INTEGRACYJNYM: PIELGRZYMCE i PIKNIKU 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Archidiecezji Wroctawskiej
HENRYKOW 29 sierpnia 2026r.

ZGLASZAJACY udzial w Pielgrzymce: (prosze podkresli¢ wtasciwe)
Parafia/Duszpasterstwo ® WTZ ® DPS ® Szkola ® Inna organizacja ® OSOBA indywidualna

PELNA NAZWA INSTYTUC]I ZGLASZJACE] (jezeli zgtaszajgcym jest instytucja):

ADRES instytucji/organizacji/osoby zglaszajacej:

Kod pocztowy:
Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Numer telefonu:

E-mail:

LICZBA ZGLASZANYCH 0SOB, ktére wezma udzial w pielgrzymce:

A) Liczba 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH:
B) Liczba os6b towarzyszacych (rodzina, opiekunowie, inne):
C) RAZEM 0OSOB (A+B):

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA GRUPE w dniu PIELGRZYMKI:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Srodek transportu jakim grupa (osoba) przybedzie: (prosze podkresli¢ wtasciwe)

Autokar @ Pocigg ® Samochd6d osobowy @ BUS

Mozliwos$¢ prezentacji wlasnych mozliwosci, tworczosci, talentow:
(JEZELI TAK, to prosze okresli¢, co chcielibyscie zaprezentowad, jakq forme, czas pokazu itp.)
Dodatkowe informacje: szczegodlne potrzeby wynikajace z posiadanych niepelnosprawnosci

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do zgloszenia grupy.

WIECE] INFORMAC]I na temat PIELGRZYMKI:
Facebook: Pielgrzymka Oséb Niepelnosprawnych Archidiecezji Wroctawskiej
tel. 697 542 405; e-mail: pon.archidiecezja.wroc@gmail.com
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