Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* - *** i lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * “ Smaky'ijcfe/

Ankieta: Twoje potrzeby i preferencje w ramach projektu:
,ROwne szanse! Edycja 3” nr: FELU.08.01-1P.02-0060/26

Cel ankiety: Zapewnienie wszystkim Uczestnikom i Uczestniczkom komfortowych
warunkéw podczas wydarzenia. Twoje odpowiedzi sg dobrowolne i poufne.

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czul/czuta sie u nas komfortowo?
Prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje:

Dane podstawowe

o Imie i Nazwisko:

o Wiek (opcjonalnie):

o Uczestnicze: 0 Sam/a [0 Z osobg towarzyszgca Jesli tak, opisz:

Potrzeby os6b z niepetnosprawnosciami

1. Dostepnosé architektoniczna

o [1 Wejscie na poziomie terenu

0 Pochylnia
0 Winda

] Miejsce siedzgce

O Brak barier w przemieszczaniu sie

2. Informacja i komunikacja

» Preferowana forma przekazu: O Tekst pisany [0 Materiaty graficzne O Audio
O Jezyk tatwy O Jezyk migowy O Inne:

e [ Materiaty wydrukowane wiekszg czcionkg

o [ Materiaty w alfabecie Braille’a

o [ Ttumacz PJM/SJM / SKOGN

o [ Petla indukcyjna

o [ Wolniejsze tempo komunikacji (ttumaczenia, méwienia)
o [ Odczytywanie komunikatéow z ust

e [ Czytnik ekranu / lupa / inne technologie wspomagajgce

e [ Wsparcie asystenta w komunikacji
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3. Wsparcie osobiste

o [ Wsparcie asystenta osoby niewidomej / gtuchoniewidomej / z
niepetnosprawnoscig ruchowg

o [1 Obecnosc¢ osoby towarzyszgcej
o [ Zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego

4. Preferencje sensoryczne

« [ Potrzeby zwigzane z: [ Hatasem [0 Swiattem [0 Zapachem [ Dotykiem
Opisz:

Potrzeby innych grup
1. Trudnosci poznawcze / emocjonalne

o [ Preferuje informacje uproszczone lub wizualne

« [ Potrzebuje spokojnej przestrzeni lub wsparcia emocjonalnego

2. Dzieci i opiekunowie

o [ Potrzebuje miejsca do karmienia / przewijania / spokojnej przestrzeni

o [ Dziecko ma specjalne potrzeby:

3. Seniorzy
o [ Potrzebuje wiekszej czcionki, spokojniejszego tempa, pomocy w poruszaniu
sie
o [ Korzystam z urzgdzen wspomagajgcych: [ Aparat stuchowy [ Laska [
Balkonik

4. Osoby z doswiadczeniem migracyjnym

o [ Potrzebuje ttumaczenia materiatow. Jezyk:

o [1 Kwestie kulturowe do uwzglednienia:

5. Dieta i zdrowie

« [ Mam potrzeby zywieniowe: [0 Wegetarianizm OO0 Weganizm O
Bezglutenowa [ Nietolerancja laktozy [ Alergie: O Inne:

o [ Przyjmuje leki, ktére wymagajg uwzglednienia w planie dnia

6. Tymczasowe ograniczenia

o [ Mam ograniczenia ruchowe (np. kontuzja, cigza):
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7. Inne potrzeby
e [0 Mam inne potrzeby (opisz jakie)

data i podpis Uczestnika/Uczestniczki
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