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ZAtACZNIK NR 1 DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO — ANKIETA POTRZEB DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Celem niniejszej ankiety jest poznanie rzeczywistych potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz
utatwienie udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu pt:

»Wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wigczajacego ksztatcenia i szkolenia w
Zespole Szkét Akademickich im. Obroncéw Wisty 1920 roku we Wtoctawku.”

Ankiete przeznaczona jest dla osdb z niepetnosprawnos$ciami — kandydujgcych do udziatu w
projekcie

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pan/Pani w
zwigzku ze udziatem dziecka w projekcie?

2. Jakie sg potrzeby kandydata/kandydatki wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci,
ktorych spetnienie mogtoby utatwi¢ udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego
projektu?

O sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi
(podjazd/winda, sala zlokalizowana na parterze)

O materiaty szkoleniowe w wersji elektronicznej;

O materiaty szkoleniowe z duzg czcionka;

O zapewnienie osobistego asystenta wspodtpracujgcego z osobami z niepetnosprawnosciami
oraz uwzgledniajacego ich potrzeby podczas zaje¢;

O ttumacz migowy;
O korzystanie z petli indukcyjnej;

O nie posiadam potrzeb wynikajgcych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwi¢ mi udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu,
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