
1 

 

               
 
 
 
 

    

 
WNIOSEK W PROGRAMIE 

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

prowadzonym przez ................................................................................................................... 

UWAGA: 

1. Wypełniając wniosek, proszę odpowiedzi wpisywać w białych, pustych polach. 
2. Jeśli Wnioskujący składa wniosek w imieniu własnym, proszę wypełnić wyłącznie Część I wniosku. 
3. Jeśli wniosek składany jest na rzecz lub w imieniu innej osoby, proszę wypełnić obie części wniosku: Część I i Część II. 

 

CZĘŚĆ I: WNIOSKUJĄCY W IMIENIU WŁASNYM 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia, PESEL  

 

Adres zamieszkania 

ulica nr domu nr mieszkania 

 

 

  

miasto kod pocztowy Adres e-mail 

   

Dane kontaktowe nr telefonu [ kierunkowy + numer] nr telefonu komórkowego 

  

 CZĘŚĆ II: WNIOSKUJĄCY W IMIENIU LUB NA RZECZ INNEJ OSOBY  

DODATKOWO: Dane 
Wnioskodawcy – proszę 
wypełnić jedynie, gdy składający 
wniosek występuje o wsparcie w 
imieniu lub na rzecz innej osoby. 

Imię i nazwisko / lub / nazwa organizacji: Adres: 

  

nr telefonu Adres e-mail: 

  

 

Uzasadnienie wsparcia z Programu. Proszę podać nazwy organizacji i okresy zaangażowania w działalność opozycyjną  -  lub opis 
sytuacji życiowej. 

 

 

 

 

 

Jeżeli beneficjent posiada Krzyż Wolności i Solidarności proszę o wpisanie numeru i daty nadania.  

 

Proszę wskazać, na jaki okres i w jakim terminie wnioskowany jest pobyt. Można wskazać więcej niż jeden termin. 

 
Pobyt wypoczynkowy 7-14 dni   

w okresie od 1 marca do 21 grudnia 2019 roku 
 

 

Pobyt terapeutyczny (dotyczy tylko osób mających problem z uzależnieniami)  
6-8 tygodni, NZOZ Terapia-24, 84-104 Jastrzębia Góra - Tupadły, ul. Nasza 2 
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 Program realizowany we współpracy z NZOZ „Terapia-24” Ośrodek psychoterapii, który zlokalizowany jest w Jastrzębiej 
Górze, kilkaset metrów od zejścia na plażę. Kościół i centrum handlowe znajduje się w odległości 400 metrów. 

 Jastrzębia Góra jest częścią Władysławowa, leży 10 km od jego centrum - jednego z najczęściej odwiedzanych miejsc 
turystycznych polskiego wybrzeża. Urok Jastrzębiej Góry, będącej najdalej na północ wysuniętą częścią Polski, przyciąga co roku 
tysiące turystów. Wart uwagi jest wyjątkowo malowniczy, wysoki klif, stale rzeźbiony przez morskie fale. Jastrzębia Góra stanowi 
doskonałą bazę wypadową do pobliskich miejscowości takich jak: Rozewie, Karwia, Władysławowo i słynące z ciszy i spokoju 
Dębki. 

 

Dojazd do Jastrzębiej Góry: 

Najłatwiej dostać się do Jastrzębiej Góry dojeżdżając pociągiem lub autobusem do Władysławowa lub do Gdyni. Stamtąd można 
dojechać do Jastrzębiej Góry autobusem lub busem. 

 

Do dyspozycji beneficjentów programu są pokoje 1-2-3 osobowe z łazienkami.  

Wyżywienie obejmuje 3 posiłki – śniadanie, obiad i kolację. 

Pokoje wyposażone są w telewizor, radio, czajnik elektryczny, pościel i ręczniki oraz dostęp do sieci Internetu bezprzewodowego. 

 

Ze względów organizacyjnych pobyty mogą być 1-2 lub 3 tygodniowe i rozpoczynają się w soboty. Koniec turnusów w piątki. 
W uzasadnionych przypadkach czas pobytu jest nieograniczony a terminy przyjazdu i wyjazdu można modyfikować. 

Na terenie obiektu NZOZ Terapia-24 obowiązuje zakaz spożywania oraz przebywania osób pod wpływem alkoholu. 

 

UWAGA:  

Zakwaterowanie możliwe jest w dwóch lokalizacjach na terenie Jastrzębiej Góry. Decyduje dostępność miejsc. 

Po zakwalifikowaniu wolontariusze fundacji skontaktują się z wnioskodawcą i przekażą szczegóły dotyczące terminu i miejsca 
pobytu. Wnioski rozpatrzone zostaną do marca 2019 roku. Pobyt jest możliwy w okresie od marca do grudnia 2019 roku. 

W razie potrzeby kontakt: 

Małgorzata Zwiercan: 501 299 757 lub Roman Zwiercan: 517 867 728,  Rejestracja Ośrodka NZOZ „Terapia-24”: 58 523 84 73  

NZOZ „Terapia-24” Ośrodek Psychoterapii, 84-104 Jastrzębia Góra - Tupadły, ul. Nasza 2 (wejście i wjazd od ul. Rolnej),  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji Programu  zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883)”. 

Udział w Programie jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody przez Uczestnika na utrwalenie jego wizerunku w formie audiowizualnej i 
wykorzystanie utrwalonego wizerunku na cele związane z projektem w szczególności poprzez jego publikację w Internecie i innych 
mediach. 

 

 

 

Data:         Podpis: 

…………………………..      …………………………………. 
 

 

Przyjmujemy zgłoszenia na 2019 rok. Wypełniony wniosek proszę przesłać na adres:  

 

Fundacja Pomorska Inicjatywa Historyczna,  

ul. Morska 9, 81-323 Gdynia 

lub  

Stowarzyszenie Solidarność Walcząca  

ul. Barlickiego 28, 50-324 Wrocław 


