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FORMULARZ REKRUTACYINY

dla uczestnikéw projektu:
»Sprawny Senior 2026”

IMiEiNAzZWISKO . ... ... i i e e
Adres: ... e

PESEL: ....................... Nrtel. ........................
Nrorzeczenia ...........ouuiiiiiiiiiii ittt it eennennns

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci .. ... i

(Wtasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X)

(O kobieta (O meiczyzna (O osoba niepetnosprawna

1. O projekcie ,,Sprawny Senior 2026” dowiedziate$(-ta$) sie:

(O zinternetu (O z mediéw (O od znajomych (O zinnych zrédet
2. lle godzin w tygodniu poswiecasz na sport i aktywnosc¢ fizyczna:

O ponizej 1 godziny () 1-5 godzin (O 6-10 godzin (O wiecej niz 10 godzin
3. lle godzin w tygodniu poswiecasz na rehabilitacje:

(O ponizej 1 godziny (O 1-5 godzin (O 6-10 godzin (O wiegcej niz 10 godzin
4. Czy korzystasz z réznych form wypoczynku i integracji:

Otak Onie (O sporadycznie (O czesto
5. Czy poruszasz sie?

O samodzielnie bez pomocy wézka i asystenta O samodzielnie z pomoca wézka

O z pomocy wozka i asystenta O bez pomocy wézka ale przy wsparciu asystenta

6. Czy jestes uczulony(-a) na jakies leki, potrawy, inne...?

O tak O nie
— jeslitak to wskaz jakie: . . .. ... ... et
Data:............cciiiiiiiiiiinn.. Podpis: .........cooiiiiiiiiiiiii...
':F' w U RZAD MARSZAL KOWSKI Projekt dofinansowany ze Srodkéw Wojewddztwa
p——cd]  WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO Swietokrzyskiego na podstawie umowy 141/PS/2026.




