
 

 

 
 

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

 „Przystanek Alzheimer - pilotażowy program budowania grup samopomocy dla 
seniorów, w tym grup wsparcia dla osób chorych na chorobę Alzheimera i inne 

zespoły otępienne" 
 

1. Dane personalne: 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………............................ 

PESEL:…………………………………………………………………................................ 

Seria i numer dowodu tożsamości:................................................................................ 

Telefon kontaktowy:....................................................................................................... 

Adres e-mail:.................................................................................................................. 

 

Jestem opiekunem/członkiem rodziny osoby starszej, chorej na chorobę Alzheimera 

lub inny zespół otępienny: TAK / NIE 

 

Moje zgłoszenie ma charakter indywidualny: TAK/NIE 

 

reprezentuję organizację/instytucję: TAK/NIE  

Jaką? ..................................…………………………….................................................. 

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

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

Jestem pracownikiem organizacji/instytucji: TAK/NIE 

Jestem wolontariuszem w organizacji/instytucji: TAK/NIE 

 

Zakres moich obowiązków na rzecz osób starszych.................................................... 

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

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

 

Działam na terenie dzielnicy …………………….......m. st. Warszawy 

 

2. Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Przystanek Alzheimer” w okresie luty-

grudzień 2015 na warunkach i zasadach określonych przez Stowarzyszenie 

"mali bracia Ubogich" z siedzibą przy ul. Gen. Andersa 13, 00-159 Warszawa.  



Stowarzyszenie „mali bracia Ubogich” 

przyjaciele osób starszych 
 

 

Wymogiem otrzymania świadectwa po zakończeniu projektu jest uczestnictwo 

w minimum 80% wszystkich szkoleń. 

3. Po ukończeniu serii szkoleń deklaruję wdrażanie zdobytej wiedzy, jej 

poszerzanie przy dalszej współpracy z Przystankiem Alzheimer, a przede 

wszystkim kontynuację  działań na rzecz osób dotkniętych chorobą 

Alzheimera i innymi zespołami otępiennymi mózgu i ich rodzin jako lider grupy 

samopomocowej i/lub punktu konsultacyjno-informacyjnego, utworzonego 

przeze mnie na terenie dzielnicy ……………………… m. st. Warszawy. 

 

4. Opis działań lidera grupy samopomocowej i/lub punktu konsultacyjno-

informacyjnego na terenie dzielnicy ……………………......... m. st. Warszawy 

po ukończeniu szkolenia w projekcie „Przystanek Alzheimer” (max 250 słów): 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Miejsce i data:...............…………................................................  

  

Czytelny podpis: ......................................................................... 

 

* Podpisując się na ankiecie uczestnika projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb sprawozdawczości Stowarzyszenia „mali bracia 

Ubogich”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 



Stowarzyszenie „mali bracia Ubogich” 

przyjaciele osób starszych 
 

 

2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

Projekt „Przystanek Alzheimer - pilotażowy program budowania grup samopomocy dla seniorów, w 
tym grup wsparcia dla osób chorych na chorobę Alzheimera i inne zespoły otępienne" 

jest współfinansowany przez Urząd Miasta Stołecznego Warszawy. 

 

 


