Formularz okreslenia potrzeb uczestnika z niepetnosprawnosciami
podczas szkolenia

1. Dane uczestnika

1§30 VEI I 0T VAT £ (o LR
Telefon / e-mail: ..

Preferowana forma Kontaktu: .....ceesnssssssssssssssssssnnns

2. Rodzaj niepetnosprawnosci (opcjonalne)
(Informacja dobrowolna - wytacznie w celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia)

O Ruchowa

O Wzrokowa

O Stuchowa

O Intelektualna

O Psychiczna

[0 Zaburzenia ze spektrum autyzmu

O Inna (JaKa?): ceneeereeesneessneeseesseesseessssssseees

3. Wymagane dostosowania podczas szkolenia

A. Dostepnos¢ miejsca i mobilnos¢
O Dostep bez barier (podjazd, winda)

[] Miejsce dla wozka / dodatkowa przestrzen
1 Pomoc w przemieszczaniu sie
I 0 Do PP

B. Dostosowania sensoryczne

O] Stuchawki wyciszajace
O] Ograniczenie hatasu / miejsca o nizszej stymulacji

0] Materiaty drukowane duza czcionka



] Audiodeskrypcja
O Ttumacz jezyka migowego PJM / S]M
[l Petla indukcyjna

1B 6§ s U=

C. Dostosowania materiatéw szkoleniowych

L] Materiaty w wersji elektronicznej

[0 Kontrastowe materiaty drukowane

0 Napisy do filméw

LI INNE: oveeeeeeeesseeesseesseesmsensmse s sssessssessssesssseees

D. Dodatkowe wsparcie osobiste

[ Asystent osoby z niepelnosprawnoscig
L] Zezwolenie na udziat z psem asystujagcym
L] INDNE: ettt seessesssessees s ssesssesssesssessees

4. Potrzeby dotyczace przerw i czasu pracy

O Dodatkowy czas na wykonanie zadan
O Czestsze przerwy

L1 Miejsce do wyciszenia

0 0o PP

5. Inne wazne informacje lub prosby

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych wytacznie w celu zapewnienia
dostepnosci szkolenia:

TAK / NIE

200 ) o) (3NN Data: ..ooreererreenreens



