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ANKIETA DOT. SPECJALNYCH POTRZEB/BARIER KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

					
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………….
                                                 		/Imię i nazwisko/

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań, 
oświadczam, iż: 

	Mam specjalne preferencje co do wyżywienia (dieta)
	· tak[footnoteRef:1] [1:  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, proszę wskazać rodzaj diety] 


…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
	· nie
	

	Potrzebuję przestrzeni dostosowanej do niepełnosprawności ruchowych
	· tak[footnoteRef:2] [2:  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, proszę wymienić potrzeby] 


……………………………………………………………….……………………………………….
…………………………………………………..
………………………………………………………..………………………………………………

	· nie
	· nie dotyczy[footnoteRef:3] [3:  Zaznaczyć w przypadku osób niebędących osobami z niepełnosprawnościami] 


	[bookmark: _Hlk134090890]Potrzebuję zapewnienia systemu wspomagającego słyszenie          
	· tak
	· nie
	· nie dotyczy[footnoteRef:4] [4:  Zaznaczyć w przypadku osób niebędących osobami z niepełnosprawnościami] 


	[bookmark: _Hlk134091275]Potrzebuję zapewnienia tłumacza języka migowego
	· tak
	· nie
	· nie dotyczy[footnoteRef:5] [5:  Zaznaczyć w przypadku osób niebędących osobami z niepełnosprawnościami] 


	Potrzebuję zapewnienia alternatywnych form  przekazu (np. w zakresie materiałów dydaktycznych i/lub dostosowania tempa wsparcia/szkolenia)
	· tak
	· nie
	· nie dotyczy[footnoteRef:6] [6:  Zaznaczyć w przypadku osób niebędących osobami z niepełnosprawnościami] 


	Potrzebuję innych niż powyższe udogodnień/usprawnień, niezbędnych do prawidłowego udziału w projekcie
	· tak[footnoteRef:7] [7:  W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, proszę wymienić potrzeby] 


………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	· nie
	

	Potrzebuję uzyskać indywidualnie informację o wynikach rekrutacji w ramach niniejszego projektu 
	· tak, telefonicznie 

· tak, mailowo
	· nie
	





 
....................................		..........................................
           Miejscowość i data 			  	 Czytelny podpis kandydata/kandydatki
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