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Ankieta potrzeb/usprawnien dla osob z niepelnosprawnosciami
Celem niniejszej ankiety jest poznanie rzeczywistych potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami oraz
utatwienie udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu:

Numer projektu RPWP.08.02.00-30-0169/18
Tytut projektu »Podniesienie kompetencji mieszkancow matych miejscowosci Wielkopolski
w zakresie podstawowej znajomosci jezyka angielskiego — Edycja 2”

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z posiadanej niepelnosprawnosci dostrzega Pan/Pani z
zwiazKku ze swoim udzialem w projekcie?

2. Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace z posiadanej niepelnosprawnosci, ktérych spelnienie
mogloby ulatwi¢ Panu/Pani udzial w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

o Biuro Projektu dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

o sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami:
o podjazd/winda, sala zlokalizowana na parterze

0 wyposazenie sali dostosowane do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami

im0 4 T 1«

0 mozliwo$¢ telefonicznego wypetnienia formularza zgloszeniowego

O zapewnienie materiatdéw szkoleniowych utatwiajacych komunikacje:

o duza czcionka

O kontrast

0 wydruk materiatow

O materiaty w wersji elektroniczne;j

O INNE, JAKIC. ...ttt e e e

O zapewnienie trenera wspoltpracujgcego z osobami z niepelnosprawnosciami oraz
uwzgledniajgcego ich potrzeby

O INNE, JAKIC. ...t

o Nie posiadam potrzeb wynikajacych z posiadanej niepelnosprawnosci, ktorych spetnienie
mogloby utatwi¢ mi udziat w zajg¢ciach oferowanych w ramach niniejszego projektu

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki




