ZGŁOSZENIE – ANKIETA 
dotycząca uczestnictwa 

w I PIELGRZYMCE OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH Archidiecezji Wrocławskiej 
„Bądźmy świadkami miłości”
Henryków, 28 sierpnia 2010r.

	1.
	OSOBA NIEPEŁNOSPRAWNA
Nazwisko:                                                         Imię:


	2.
	ADRES OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
kod pocztowy:                                      miejscowość:

ulica:                                                     numer domu/mieszkania:

numer telefonu:                                    e-mail:


	3.
	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI


	4.
	OPIEKUN OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ – OSOBA DO KONTAKTU ws. pielgrzymki
kod pocztowy:                                      miejscowość:

ulica:                                                     numer domu/mieszkania:

numer telefonu:                                    e-mail:


	5.
	INSTYTUCJA ZGŁASZAJĄCA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ W PIELGRZYMCE
Parafia:                                                 inna organizacja:



	6.
	ADRES INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ
kod pocztowy:                                      miejscowość:

ulica:                                                     numer domu/mieszkania:

numer telefonu:                                    e-mail:


	7.
	ŚRODEK TRANSPORTU (określić, jaki np.: własny, pociąg, bus - organizowany przez parafię, organizowany przez inną instytucję; brak transportu, itp.)


	8.
	UWAGI



WIĘCEJ INFORMACJI na temat PIELGRZYMKI: www.ksm.wroclaw.pl
tel. 604 323 462; e-mail: ksm@archidiecezja.wroc.pl
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