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Tytut projektu Centrum rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji ksiegowych

Miejsce organizacji Podkarpacie

Okres realizacji od | 02.04.2018 | do | 30.04.2019
WYPEENIA SKEADAJACY/A

Ja, nizej podpisany/a

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nr PESEL: ...,

StopPien NIEPEINOSPIAWNOSCE: .......c.ecviiiii e sttt st e e e s s et s b s e s et aes et aesaesernes

1. Rodzaj Pana/Pani niepelnosprawnosci:
Osoba niewidoma,
Osoba stabowidzaca,

Osoba niestyszaca,

Osoba niepetnosprawna ruchowo poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim,

o o o o o

Inne schorzenia, prosze podacd JaKie? .........ooviriiiriiii e

2. Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci, ktorych spelnienie mogtoby

ulatwi¢ Panu/Pani udzial w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

e Architektoniczne:

O Biuro Projektu dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawno$ciami,
O Sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami:
O Podjazd/winda, sala zlokalizowana na parterze,
O Wyposazenie sali dostosowane do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami,
| INNE, JAKIE? . .o e
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e Komunikacja:

O Zapewnienie trenera wspolpracujacego z osobami z niepelnosprawnosciami
oraz uwzgledniajacego ich potrzeby

O Odpowiednio dostosowany $rodek transportu do przewozu 0s6b

niepetnosprawnych, w tym niepetnosprawnych na wézkach,

O Okres$lone miejsce parkingowe przeznaczone wytacznie dla os6b niepelnosprawnych
O Mozliwos¢ telefonicznego wypelnienia formularza zgltoszeniowego,
e Pozostale:
O Zapewnienie materiatow szkoleniowych utatwiajgcych uczenie si¢:
| Duza czcionka
O Kontrast
O Wydruk materiatow
O Materiaty w wersji elektronicznej
| System naglo$niajgcy w salach,
| Aplikacja przetwarzajaca dzwick na jezyk migowy,
| INNE, JAKIC? .ottt e e e

3. Jakie problemy/bariery wynikajace z niepelnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwiazku ze

swoim udzialem w projekcie?

(miejscowos¢, data) (CZYTELNY podpis Kandydata/tki na Uczestnika Projektu)
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