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ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU

,Przystanek Alzheimer - pilotazowy program budowania grup samopomocy dla
seniorow, w tym grup wsparcia dla oséb chorych na chorobe Alzheimera i inne
zespoty otepienne”

1. Dane personalne:

Jestem opiekunem/cztonkiem rodziny osoby starszej, chorej na chorobe Alzheimera
lub inny zespot otepienny: TAK / NIE

Moje zgtoszenie ma charakter indywidualny: TAK/NIE

reprezentuje organizacje/instytucje: TAK/NIE
JAKG? e

Jestem pracownikiem organizacji/instytucji: TAK/NIE
Jestem wolontariuszem w organizacji/instytucji: TAK/NIE

Dziatam na terenie dzielnicy ...................oco. m. st. Warszawy

2. Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Przystanek Alzheimer” w okresie luty-
grudzien 2015 na warunkach i zasadach okreslonych przez Stowarzyszenie
"mali bracia Ubogich" z siedzibg przy ul. Gen. Andersa 13, 00-159 Warszawa.

Stowarzyszenie ,mali bracia Ubogich” NIP: 822-20-92-679
ul. Gen. W. Andersa 13 KRS 0000160750
00-159 Warszawa Konto Bank Zachodni WBK XXVII o/Warszawa
tel./fax (+48) 22 635 13 64 95 1090 1043 0000 0001 0112 4551
www.malibracia.org.pl
info@malibracia.org.pl
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Wymogiem otrzymania Swiadectwa po zakonczeniu projektu jest uczestnictwo
w minimum 80% wszystkich szkolen.

3. Po ukonczeniu serii szkolen deklaruje wdrazanie zdobytej wiedzy, jej
poszerzanie przy dalszej wspotpracy z Przystankiem Alzheimer, a przede
wszystkim kontynuacje dziatan na rzecz os6b dotknietych chorobg
Alzheimera i innymi zespotami otepiennymi moézgu i ich rodzin jako lider grupy
samopomocowej i/lub punktu konsultacyjno-informacyjnego, utworzonego
przeze mnie na terenie dzielnicy ................cooeenene. m. st. Warszawy.

4. Opis dziatan lidera grupy samopomocowej i/lub punktu konsultacyjno-
informacyjnego na terenie dzielnicy ...................ooiiin, m. st. Warszawy
po ukonczeniu szkolenia w projekcie ,Przystanek Alzheimer” (max 250 stéw):
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* Podpisujgc sie ha ankiecie uczestnika projektu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb sprawozdawczosci Stowarzyszenia ,mali bracia

Ubogich”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z
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2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Projekt ,Przystanek Alzheimer - pilotazowy program budowania grup samopomocy dla senioréw, w
tym grup wsparcia dla oséb chorych na chorobe Alzheimera i inne zespoty otepienne”
jest wspotfinansowany przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy.

Projekt wspaffinansuje m.st.Warszawa
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