

       „Zdrowi i aktywni w pracy-wsparcie aktywności zawodowej osób starszych”          
[bookmark: _Hlk210742958]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NA TRZECIE SEMINARIUM UPOWSZECHNIAJĄCE

[bookmark: _GoBack]Data : 8.12.2026		                    	        Miejsce: Poznań

Nazwa i nr Komisji Zakładowej/Międzyzakładowej:

………………………………………………………………………………………………………………….

Imię nazwisko: ……………………………………………………………………………………….


adres e mail:   ………………………………………………………………………………………..

nr telefonu:    …………………………………………………………………………………………

branża: 	………………………………………………………………………………………….

Będę korzystał/ła z noclegu: w dniu ………………….             TAK   [image: ]          NIE   [image: ]

Potwierdzam, że miejsce mojego zamieszkania ……………..……………… znajduje się w     odległości przekraczającej 50 km od miejsca spotkania. 
SZCZEGÓLNE POTRZEBY W ZWIĄZKU Z EWENTUALNYM UDZIAŁEM W SEMINARIUM UPOWSZECHNIAJĄCYM
[image: ][image: ]
1. Jestem osobą z niepełnosprawnością:	TAK			NIE  

Jeśli TAK
Zgłaszam następujące potrzeby:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[image: ]
2. Specjalne potrzeby żywieniowe: 		TAK			NIE

Jeśli TAK
Zgłaszam potrzebę diety:
					wegetariańskiej	[image: ]

					bezglutenowej	[image: ]

wegańskiej		[image: ]

innej 			[image: ]

jakiej: ……………………………………………………………………………

    ………………………………….
data, czytelny podpis        
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