WIZYTOWKA OSOBY STARSZEJ ZALEZNEJ - WZOR
KARTA DLA SENIORKI

Imie Nazwisko / wiek

Krotki opis osoby starszej:
(wykonywany dawniej zawod, pasje hobby)

Preferowane aktywnosci:

Ograniczenia zdrowotne:

Imie Nazwisko / wiek

-~

Krétki opis osoby starszej: VJ,\ T~
(wykonywany dawniej zawadd, pasje hobby) /

Preferowane aktywnosci:

Ograniczenia zdrowotne:

0 Aplikobus

O/T/W/O/R/Z



Aplikobus

MOBILNY PUNKT KULTURY

MIEJSCE | DATAWYDARZENIA

NAZWA | OPISWYDARZENIA

Q;?

ORGANIZATOR PARTNERZY PROJEKTU

PATRONI MEDIALNI

FINANSOWANIE



SZKOLENIE
WARSZTATY

Aplikobus

MOBILNY PUNKT KULTURY

Tresc ogtoszenia / zaproszenia:

ZAPISY- ZAPRASZAMY WSZYSTKICH, KTORZY MAJA OCHOTE
: POMOC OSOBOM STARSZYM NIESAMODZIELNYM
Numer tel lub mail: W ULATWIENIU IM DOSTEPU DO KULTURY
ORAZ BLIZEJ POZNAC ICH POTRZEBY | PROBLEMY.

W PROGRAMIE DWA TRZYGODZINNE BLOKI

SZKOLENIOWE Z PRZERWA NA POSILEK

DLAWSZYSTKICH UCZESTNIKOW | SZKOLENIEM
ilos¢ miejsc ograniczona PIERWSZEJ POMOCY.

MIEJSCE:

Informacje o organizatorze projektu / nawza organizacja / dane kontaktowe / logo

Informacje o finansowaniu projektu:

PARTNERZY PROJEKTU / miejsce na logotypy Logotypy grantodawcy




Nazwa i adres siedziby
miejsce, data
organizaciji,

dane osoby do kontaktu

NAZWA | ADRES
ZARZADCY TERENU

Zwracamy si¢ z pro$ba o udzielenie zgody .........c.ccecuvrennnenne. (nazwa
organizacji) na zorganizowanie pigciu spotkan sgsiedzkich na terenie podworka
mieszczacego SIE W .....eeeeeeee.. , przy ulicy............ (doktadny adres), ktérym
7arzgdza ........ccceeeeiveieeeeen. (nazwa zarzadcy terenu- spotdzielni, wspolnoty
mieszkaniowej).

Planowane dziatania sg czeScig innowacji skierowanej do najstarszych
mieszkancow terenu- osob starszych zaleznych. W ich ramach odbeda si¢ n.p.
mikropikniki, kameralne koncerty, warsztaty kulinarne, plastyczne w terminie

Organizacja.................... (nazwa organizacji) zobowigzuje si¢ do utrzymania
porzadku na terenie organizowanych wydarzen oraz przestrzegania

regulaminu....... ( nazwa zarzadcy).

Prosimy o pozytywne rozpatrzenie naszej prosby.
Z wyrazami szacunku,

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

(miejsce, data i podpisy 0séb uprawnionych do reprezentowania organizacji)
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