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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W KONFERENCJI
„Polskie uzdrowiska 2035 – strategia, współpraca, przyszłość”
ApartHotel Termy Uniejów, ul. Termalna 1, 99-210 Uniejów
28 listopada 2025 r., godz. 10:00–15:00
Organizator: Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP
📧 Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza do dnia 15 listopada 2025 r. na adres: biuro@sgurp.pl 

1. Dane uczestnika
Imię i nazwisko: ............................................................
Reprezentowana instytucja / organizacja: ............................................................
Stanowisko / funkcja: ............................................................
Adres e-mail: ............................................................
Telefon kontaktowy: ............................................................
2. Udział w wydarzeniu
☐ Potwierdzam udział stacjonarny
☐ Potwierdzam udział zdalny (jeśli dostępna transmisja online)
3. Wymagania związane z dostępnością
Organizator zapewnia dostępność wydarzenia zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego. Prosimy o zaznaczenie potrzeb, które pozwolą nam przygotować odpowiednie udogodnienia.
A. Komunikacja i tłumaczenie:
☐ Potrzebuję tłumacza języka migowego (PJM / SJM / SKOGN) – proszę wskazać wariant: ................................
☐ Potrzebuję napisów na żywo (transkrypcji wypowiedzi mówców)
☐ Potrzebuję wsparcia asystenta / asystentki osoby z niepełnosprawnością
Potrzebuję materiałów konferencyjnych w:
☐ druku powiększonym
☐ formacie elektronicznym (PDF dostępny)
☐ formacie łatwym do czytania (ETR)
B. Dostępność przestrzeni:
☐ Potrzebuję miejsca parkingowego dla osoby z niepełnosprawnością
Poruszam się z pomocą:
☐ wózka inwalidzkiego
☐ kul / laski / innego sprzętu wspomagającego
☐ psa asystującego
☐ Potrzebuję miejsca w sali o określonym dostępie (np. blisko sceny / wyjścia / w strefie cichej)
☐ Potrzebuję dostępu do toalety dostosowanej
C. Dostępność techniczna i akustyczna:
☐ Korzystam z aparatu słuchowego i potrzebuję pętli indukcyjnej
☐ Potrzebuję cichej przestrzeni (np. pokoju wyciszenia / relaksu)
☐ Potrzebuję powiadomień wizualnych o przerwach i zmianach programu
4. Preferencje żywieniowe
Prosimy o wskazanie, czy mają Państwo specjalne potrzeby żywieniowe:
☐ bezglutenowa
☐ bezlaktozowa
☐ wegetariańska
☐ wegańska
☐ inne (proszę określić): ............................................................
☐ alergie pokarmowe: ............................................................
5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP w celu organizacji konferencji „Polskie uzdrowiska 2035 – strategia, współpraca, przyszłość” zgodnie z przepisami RODO.
☐ Tak, wyrażam zgodę. 
6. Informacje dodatkowe
Czy planują Państwo udział w lunchu po konferencji (14:00–15:00)? 
☐ Tak / ☐ Nie
Klauzula dostępności
Organizator dokłada wszelkich starań, by wydarzenie było dostępne dla wszystkich uczestników, niezależnie od rodzaju niepełnosprawności lub ograniczeń. W przypadku pytań dotyczących udogodnień prosimy o kontakt z koordynatorem ds. dostępności:
📞 tel. 18 477 74 50 | 📧 e-mail: biuro@sgurp.pl

Zadanie publiczne pn. „Opracowanie podstrategii w zakresie turystyki uzdrowiskowej w ramach działania „Podstrategie turystyczne – dzielenie się wiedzą” dofinansowano ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki zgodnie z umową nr 2025/0005/1867/UDOT/DT/BP/JKK z dnia 26 maja 2025 r.
image1.png
7162 Ministerstwo
N Sportu i Turystyki





image2.jpeg
Stowarzyszenie
Gmin
Uzdrowiskowych RP

<y






      Zadanie publiczne pn. „Opracowanie podstrategii w zakresie turystyki uzdrowiskowej w ramach działania  „Podstrategie   turystyczne  –   dzielenie się wiedzą” dofinansowano ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki  zgodnie z umową nr 2025/0005/1867/UDOT/DT/BP/JKK z dnia 26 maja 2025 r.     FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W KONFERENCJI   „Polskie uzdrowiska 2035  –   strategia, współpraca, przyszłość”   ApartHotel Termy Uniejów, ul. Termalna 1, 99 - 210 Uniejów   28 listopada 2025 r., godz. 10:00 – 15:00   Organizator: Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP   📧   Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza do dnia 15 listopada 2025 r. na adres:  biuro@sgurp.pl      1. Dane uczestnika   Imię i nazwisko: ............................................................   Reprezentowana instytucja / organizacja: ............................................................   Stanowisko / funkcja: ............................................................   Adres e - mail: ............................................................   Telefon kontaktowy: ............................................................   2. Udział w wydarzeniu   ☐   Potwierdzam udział stacjonarny   ☐   Potwierdzam udział zdalny (jeśli dostępna transmisja online)   3. Wymagania związane z dostępnością   Organizator zapewnia dostępność wydarzenia zgodnie z zasadami projektowania  uniwersalnego. Prosimy o zaznaczenie potrzeb, które pozwolą nam przygotować odpowiednie  udogodnienia.   A. Komunikacja i tłumaczenie:   ☐   Potrzebuję tłumacza języka migowego (PJM / SJM / SKOGN)  –   proszę wskazać wariant:  ................................   ☐   Potrzebuję napisów na żywo (transkrypcji wypowiedzi mówców)   ☐   Potrzebuję wsparcia asystenta / asystentki osoby z niepełnosprawnością   Potrzebuję materiałów konferencyjnych w:   ☐   druku powiększonym   ☐   formacie elektronicznym (PDF dostępny)  

