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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

ANKIETA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH BIORACYCH UDZIAL
W PROJEKCIE PN. ,, Twéj drugi dom!” nr FEWM.09.03-1Z.00-0065/23

1. Dane personalne:

M€ I NAZWISKO: vttt ettt et et st v st nan
PESEL: oottt ettt et s

Telefon kontaktowy: .......ccccoeeeeeeieiceeeccece e,

2. Prosze okresli¢ bariery wynikajace ze stanu niepetnosprawnosci, ktére utrudniajg Pani/Panu
uczestnictwo w projekcie ,,Twoéj drugi dom!”

O mam problemy z poruszaniem sie,

U mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatow szkoleniowych drukowanych ze zwiekszong
czcionka (lub podrecznik audio)

O potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego

O inne (jakie?)

3. Prosze wskaza¢ Pani/Pana potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci w kontekscie uczestnictwa
w Projekcie:

Data Czytelny podpis
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AopatoKk No 1 a0 AHKeTU-3aaBU

AHKETA LLLOAO OCOB/IMBUX NOTPEG /NIOAEN 3 IHBAJIIAHICTIO, AKI BEPYTb YYACTb Y
MPOEKTI K.uuevruererinnnnicseniencnniacssnnsnnne »No FEWM.09.03-1Z2.00-0065/23

1. NepcoHanbHiI AaHi:

[M' T MPIBBULLE: cveveeeeeeee et sttt et et st st s e e e s s e e ens

PESEL: vttt et s st e era e
KOHTaKTHUM TENEPOH: ..oveeececieveee e

2. Bu3HauTe 6yAab flacka 6ap'epy, LLO BUHUKAIOTb Y 3B' A3KY 3 BalMm cTaTycom N0ANHM 3
ocobansuMmMmM NoTpebamu, AKi YCKNAAAHIOTb BaM YUHACTb Y NMPOEKTI Cuuverererersesernsnesesssnseesess »

O VY meHe npobaemu 3 nepecyBaHHAM,

U Y meHe npobiemu i3 30pom, NOTPiGHI po3apyKOBaHI MaTepianun Kypcy 3 KPYNHIiWMUm WpnpTom
(abo aynionocibHuK)

U MeHi notpibHa gonomora nepeknafaya *KectoBoi MOBM

L THIWE (O CAME?) ettt ettt et et eve et eeveeeveeenaeeveeeseeenteesseeens

3. byap nacka, BKaxiTb Bawi notpebu, nos'asaHi 3 cTaTycom ntoanHU 3 ocobamnsumm notpebamu, B
KOHTeKCTi Bawoi yyacTi B npoekTi:

[JaTa Po3b6ipnuenii nignuc



