Fundusze
Europejskie
Program Regionalmny

Mazowsze.

serce Polski

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Ja nizej podpisany/a ......c.c.....

FORMULARZ NT. SPECJALNYCH POTRZEB

Projekt pt. ,,Nowy rozdziat”

/Imie i nazwisko/

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan,

oswiadczam, iz:

dostosowanej do
niepetnosprawnosci
ruchowych

Sprawuje opieke nad 0 tak 1 nie
dzieckiem/dzieémi do lat 7

i/lub osobg zaleing

Mam specjalne 0  tak! [ nie
preferencje co do miejsca

realizacji WSParcia W | et s s st s

ramach projektu

Mam specjalne 0 tak? O nie
preferencje co do

wyzywienia (dieta) | e et s

Posiadam sprzet 0 tak [ nie
(komputer lub smartfon) posiadam
oraz dostep do Internetu, sprzetu
ktory umozliwi mi

kontynuowanie udziatu we [l nie
wsparciu, w przypadku posiadam
koniecznosci prowadzenia dostepu do
zaje¢ w formie on-line Internetu
Potrzebuje przestrzeni 0 tak® [ nie [l  nie dotyczy*

Tw przypadku zaznaczenia odpowiedzi, prosze wskazaé miejscowos¢ oraz gmine w woj. mazowieckim
2 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, prosze wskaza¢ rodzaj diety

3 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, prosze wymieni¢ potrzeby

4 Zaznaczy¢ w przypadku oséb niebedacych osobami z niepetnosprawnosciami




rndusze - CDGAZOWSZE,  uristuropeisia [

Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny il
Potrzebuje zapewnienia O tak 0 nie [1 nie dotyczy®
systemu wspomagajacego
styszenie
Potrzebuje zapewnienia 0 tak [ nie [l nie dotyczy®
ttumacza jezyka migowego
Potrzebuje zapewnienia 0 tak [ nie [l nie dotyczy’

alternatywnych form
przekazu (np. w zakresie
materiatéw dydaktycznych
i/lub dostosowania tempa
wsparcia/szkolenia)

Potrzebuje innych niz 0 tak® [J nie
powyisze
udogodNiEA/USPrAWNIEN, | ....co.o.ovoieeeeeee ettt et seseeer st see e s s
niezbednych do
prawidtowego Udziatu W | ... e
projekcie

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

5 Zaznaczy¢ w przypadku oséb niebedacych osobami z niepetnosprawnosciami
6 Zaznaczy¢ w przypadku oséb niebedacych osobami z niepetnosprawnosciami
7 Zaznaczy¢ w przypadku oséb niebedgcych osobami z niepetnosprawnosciami
8 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi, prosze wymieni¢ potrzeby



