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Wiedza Edukacja Rozwoj

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w zajeciach prowadzonych w ramach projektu
,Doswiadczanie rdéznorodnosci. Witgczanie  przez
projektowanie.”

FORMULARZ POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Niniejszym oswiadczam, ze:
Wyrazam/nie wyrazam zgode (y) na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych

(podpis)

INFORMACIJE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Orzeczenie o [ ] TAK

niepetnosprawnosci D NIE

[ ] Lekki

[ ] Umiarkowany
D Znaczny

Stopien

niepetnosprawnosci

) D Niepetnosprawnos¢ wrodzona
Moment nabycia ) .
D Niepetnosprawnosc nabyta

niepetnosprawnosci
jesli tak —ile lat temu?.......
D Wzroku
Rodzaj [ ] stuchu
niepetnosprawnosci [ ] Ruchu
D Sprzezona (jaka?.......ccccoeeeeeeeeiiciceeeeee, )

CZESC DOTYCZACA POTRZEB UCZESTNIKOW/-CZEK PROJEKTU
W celu poznania preferencji, dostosowania sal do potrzeb osob niepetnosprawnych oraz

utatwienia procesu rekrutacji prosimy o podanie nastepujgcych informacji:

. . D Asystent/ka — prosze opisac zakres jej dziatan :
Kto lub co umozliwi Pani/ o
. w trakcie zajec: ..o,
Panu aktywny i petny

udziat w zajeciach

w ramach projektu?

D Ttumaczenie na jezyk migowy
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D Nie mam zadnych potrzeb w tym zakresie

Czy nalezy przystosowaé
sale do potrzeb [ ]Tak [ ] Nie
wynikajacych z Pani/Pana

niepetnosprawnosci? Sala | Jezeli tak, prosze podac w jaki Sposob:.........cccceeeeeiieeiieeiieeieeeeeieei,
jestdostepna dla 0SOb | ...
z niepetnosprawnoscia
ruchu.
[ ] Ssamodzielnie czytam
D Potrzebuje pomocy przy czytaniu
JAKIE] 2 e
D Samodzielnie pisze
Jaki jest Pani/Pana zakres D Potrzebuje pomocy przy pisaniu
samodzielnosci JAKIE 2 e
w nastepujacych DKomunikuje Sie przez/za POMOCT.......cooeveveververeerenne.
czynnosciach? DSamodzieInie sie poruszam
DPotrzebuje pomMocCy W poruszaniu sie
Jakiej? W jakich sytuacjach?........ccccccc vovriiiiiiiiiiiennnnnnn,
D NNt s
Czy ma Pani/Pan [ ]Tak [ ] Nie
dodatkowe uwagi
dotyczace swojej Jezeli tak, prosze podac W jakie:.....cuuueieeiiiiiniiiie s
NIEPENOSPraWNOSCi, | .ot et e e

ktore utatwityby Pani

udziat w szkoleniu?
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Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych przy realizacji projektu
,Doswiadczanie roznorodnosci. Wtgczanie przez projektowanie”.

Niniejszy formularz udostepniony bedzie wytgcznie osobom prowadzgcym zajecia i kwalifikujgcym

do uczestnictwa.

Miejscowosc: Data: Podpis:

Prosimy o przesytanie wypetnionych formularzy mailem na adres: pu.wfp@asp.krakow.pl

Istnieje mozliwos¢ osobistego spotkania i przekazania zgtoszenia — nalezy zadzwoni¢ pod numer:
12 299 20 46 w celu ustalenia miejsca i terminu.
Odbiér kazdego zgtoszenia potwierdzimy mailem lub telefonicznie, jesli nie korzysta Pani/Pan

z maila.
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