Panstwowy Fundusz [HALLE“EE
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Ograniczenia

ANKIETA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH BIORACYCH UDZIAL W PROJEKCIE

PN. ,Nowa Droga zawodowa II"”

1. Dane personalne:

Imie i nazwisko:

2. Prosze okresli¢ bariery wynikajgce ze stanu niepetnosprawnosci, ktére
utrudniajg Pani/Panu uczestnictwo w projekcie ,,Nowa droga zawodowa
IT".

] mam problemy z poruszaniem sie,

U] mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw szkoleniowych

drukowanych ze zwiekszong czcionkg (lub podrecznik audio)
] potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego
[ INNE (JAKIE?) eriiei it e e e et e e e st e e e aabaeeesnnraeeeans

3. Prosze wskazac Pani/Pana potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci w

konteks$cie uczestnictwa w projekcie:

Projekt pn. ,Nowa droga zawodowa II”
wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



FUNDACJA

Panstwowy Fundusz [HAI_I_E“E?

Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych EUROPE
Ograniczenia nie istniejqg

Data i podpis Uczestnika/czki projektu

In
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