
Miejsce Wizyty

Termin Wizyty

Zbiórka 

Rodzaj uczestnika/czki 

Nazwa instytucji/podmiotu 

Nazwisko 

Imię 

Telefon kom. 
Adres e-mail 

Szczególne potrzeby 
dotyczące dostępności 
wizyty 
Specjalne wymogi 
dietetyczne 

………………………………… 
Miejscowość i data 

Dworzec PKP Toruń Główny (przy lokomotywie) godz. 08.00 

Pracownik_czka/przedstawiciel_ka instytucji/podmiotu1 

…………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 

Dane uczestniczki/uczestnika szkolenia: 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WIZYTĘ STUDYJNĄ
dla pracowników i pracowniczek oraz przedstawicieli i 

przedstawicielek przedsiębiorstw społecznych 

Projekt: „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Toruniu”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014 – 2020 
Oś Priorytetowa 9 Solidarne społeczeństwo 
Działanie 9.4 Wzmocnienie sektora ekonomii społecznej 
Poddziałanie 9.4.1 Rozwój podmiotów sektora ekonomii społecznej 

Spółdzielnia Socjalna ZEROBAN Gdańsk Wrzeszcz ul. Sychty 18a; 80-276 Gdańsk

12.07.2023                  Godziny wyjazdu         08.00-20.00
środa

 

 

 

 Tak 

jakie? ……………………………………………………………………………….. 

 tak 
 

jaka dieta? ……....................................................................... 

 
1
 W przypadku, gdy wsparcie jest realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje również jej 
pracowników, osób oddelegowanych/wskazanych do udziału w projekcie. W przypadku organizacji 
pozarządowych wsparcie obejmuje również członków zarządu i wolontariuszy. 

nie 

nie 


