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AnKkieta potrzeb/usprawnien dla os6b z niepelnosprawnos$ciami

Celem niniejszej ankiety jest poznanie rzeczywistych potrzeb osob niepelnosprawnych oraz utatwienie
udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu:
,»Mission Possible”

nr projektu: FELU.10.03-1Z.00-0070/23

Ankiete uzupehiaja wszyscy niepelnosprawni kandydaci na Uczestnikéw Projektu

Imig 1 nazwisko kandydata/ki ........ ..o

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pan/Pani

w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie ?

2. Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace z posiadanej niepelnosprawnos$ci, ktorych spetnienie

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

[ sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami (podjazd/winda,
sala zlokalizowana na parterze);

1 materiaty szkoleniowe w wersji elektronicznej;

0 duza czcionka;

1 zapewnienie osobistego asystenta/wolontariusza wspOlpracujagcego z  osobami
z niepetnosprawnosciami oraz uwzgledniajgcego ich potrzeby podczas zajec;

L1 nie posiadam potrzeb wynikajacych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktorych spetnienie
mogloby utatwi¢ mi udziat w zaje¢ciach oferowanych w ramach niniejszego projektu
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Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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