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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w mobilnosci edukacyjnej dla oséb dorostych
w ramach programu Erasmus+.

W ramach projektu planowane sg dwa zagraniczne wyjazdy grupowe:

Portugalia — edukacja zdrowotna i wellbeing | Program edukacyjny obejmujgcy warsztaty
i zajecia praktyczne wspierajgce rozwoj kompetencji zwigzanych z dbaniem o zdrowie,
dobrostanem, réwnowagg oraz aktywnym stylem zycia.

Norwegia — warsztaty artystyczne rozwijajace kompetencje miekkie | Program
edukacyjny oparty na dziataniach twdérczych wspierajgcych rozwdj kreatywnosci,
komunikacji, wspoétpracy, pewnosci siebie i uczenia sie przez doswiadczenie.

SEKCJA | - INFORMACJE OGOLNE

Ktorym wyjazdem jestes zainteresowana/-y? Mozesz wybrac tylko jedng odpowied?.
[1 Portugalia - edukacja zdrowotna i wellbeing [12-19.04.2026]

[1 Norwegia - warsztaty artystyczne rozwijajgce kompetencje miekkie [02-07.06.2026]

Dlaczego chcesz wzig€ udziat w mobilnosci?

Jak planujesz wykorzystac zdobytg wiedze po powrocie — w swojej organizacji lub
codziennym zyciu?

............................................................................................................................................................



SEKCIJA 1l POTRZEBY | BARIERY

Odpowiedzi w tej sekcji nie sg obowigzkowe, ale pomogg nam lepiej zaplanowa¢ wyjazd.
Przekazane informacje nie wptywajg na decyzje o zakwalifikowaniu do wyjazdu.

Czy mierzysz sie z problemami, ktére mogg utrudniaé udziat w wyjezdzie? Mozesz wybrac
wiecej niz jednq odpowiedz.

[1 Réznice kulturowe lub jezykowe (np. bariera jezykowa, obawa przed méwieniem w
obcym jezyku)

[1 Bariery ekonomiczne (np. ograniczone srodki finansowe)

[0 Problemy zdrowotne (np. choroby przewlekte, stan zdrowia wymagajacy szczegdlnej
uwagi)

[0 Niepetnosprawnosc¢ (np. ograniczona mobilno$é, wzrok, stuch - utrudniajgce codzienne
funkcjonowanie)

[1 Bariery spoteczne (np. koniecznosc¢ statej opieki nad bliskimi, brak wsparcia
systemowego)

[1 Bariery zwigzane z uczeniem sie (np. zbyt szybkie tempo zajec, konieczno$é stosowania
narzedzi cyfrowych)

[0 Doswiadczenie dyskryminacji (np. ze wzgledu na wiek, pteé, pochodzenie)

Zaznacz jesli dotyczy Ciebie. Mozesz wybrac wiecej niz jedng odpowied?.
[0 Mam wiecej niz 60 lat
1 Nie mam ukonczonej szkoty sredniej

[0 Mieszkam na terenach stabo zurbanizowanych, oddalonych od wiekszych osrodkéw
miejskich

Czy w czasie wyjazdu potrzebujesz jakiegos dodatkowego wsparcia?

............................................................................................................................................................
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SEKCJA 11l - DANE KONTAKTOWE
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Jaka organizacje reprezentujesz?*

[0 Uniwersytet Trzeciego Wieku w Rybniku

[0 Marklowickie Stowarzyszenie Kobiet

[0 Fundacje Graceland

SEKCJA IV - ZGODY | OSWIADCZENIA

Regulamin udziatu w projekcie

[ Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem udziatu w projekcie i akceptuje
jego warunki.*

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji rekrutac;ji i
organizacji mobilnosci zgodnie z RODO.*
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Regulamin i wiecej informacji o projekcie znajdujq sie na stronie https://qraceland.org.p!

Termin sktadania wnioskow upfywa 9 lutego 2026 r. Z osobami zakwalifikowanymi do
udziatu skontaktujemy sie mailowo, aby podpisa¢ umowe uczestnictwa.
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https://graceland.org.pl

