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ANKIETA ZGŁOSZENIA
nazwa i data szkolenia/kursu/spotkania integracyjnego 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko

	1.
	
	7.
	

	2.
	
	8.
	

	3.
	
	9.
	

	4.
	
	10
	

	5.
	
	11.
	

	6.
	
	12.
	



1. Niniejszym potwierdza się listę zgłoszonych osób na zajęcia oraz zgłaszam ich udział w projekcie.

2. Wszystkie wymienione osoby spełniają kryteria kwalifikujące do udziału w projekcie oraz zapoznały się z regulaminem rekrutacji i zasadami uczestnictwa w projekcie.  
                                         
3. Jeśli Pani/Pan posiada specjalne potrzeby związane z miejscem szkoleniowym, alternatywnymi formami materiałów szkoleniowych i wyżywieniem, prosimy o ich opisanie:


…………………………………………………………………………………………………………………………

4. Jeśli Pani/Pan posiada specjalne potrzeby związane z zapewnieniem systemu wspomagającego słyszenie oraz tłumacza migowego, wynikające z niepełnosprawności, prosimy o ich opisanie: 


…………………………………………………………………………………………………………………………

5. Jakie usługi dostępnościowe musimy zapewnić, żeby Pani czuł/a się komfortowo?

…………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jeśli Pan/Pani posiada jakieś szczególne preferencje żywieniowe (np. wegetariańskie posiłki) prosimy o ich opisanie:

…………………………………………………………………………………………………………………………




 		                         	               …………………………….…………………………
					           podpis osoby zgłaszającej 
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