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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w spotkaniu ,,Ustuga Wrazliwa na start!”

I. INFORMACIE O UCZESTNIKU

1. Nazwa podmiotu (jesli dotyczy)

2. Imie i nazwisko uczestnika
3. Email
4, Numer telefonu

Jaka diete wybierasz? (wegetariarska/
5. weganska/standardowa/bezglutenowa

bez laktozy)

Czy masz szczegdlne potrzeby
6. (np. zapewnienie ttumacza PJM, asystent,

materiaty z powiekszong czcionkg)?

Spotkanie animujace i informacyjne ,,Ustuga Wrazliwa na start!” jest organizowane

w ramach projektu ,Ustuga Wrazliwa — upowszechnianie innowacji spotecznych

w srodowiskach lokalnych”, ktéry jest realizowany w ramach Dziatania 6.23 Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021 — 2027, wspétfinansowanego przez

Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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