
 

 

 

Formularz informacji o specjalnych potrzebach w kontekście dostępności 

(dla uczestników procesu rekrutacyjnego do projektu współfinansowanego z funduszy UE 

na lata 2021–2027). 
Zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji zasad równościowych w ramach funduszy 

unijnych na lata 2021–2027, zapewnienie dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami 

jest obowiązkowe. Formularz informacji o specjalnych potrzebach w kontekście dostępności 

na potrzeby projektu pn. Rozwój edukacji włączającej w Gminie Odolanów”, nr FEWP.06.07-

IZ.0002/24, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.   

 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko: ................................................................................................... 

Numer telefonu kontaktowego: ............................................................................ 

Adres e-mail: ....................................................................................................... 

 

INFORMACJA O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH W KONTEKŚCIE DOSTĘPNOŚCI 

1. Czy posiada Pan/Pani szczególne potrzeby w zakresie dostępności wynikające z 

niepełnosprawności lub stanu zdrowia? 

☐ Tak 

☐ Nie 

Jeśli tak, prosimy o zaznaczenie i/lub opisanie poniżej, jakiego wsparcia Pan/Pani 

potrzebuje: 

⬜ Ułatwienia w komunikacji (np. tłumacz PJM, materiały w formacie dostępności cyfrowej – 

powiększony druk, dokumenty czytane maszynowo, audiodeskrypcja) 

⬜ Ułatwienia architektoniczne (np. dostęp do budynku, winda, podjazd, toaleta 

dostosowana) 

⬜ Pomoc asystencka (np. asystent osoby z niepełnosprawnością) 



⬜ Inne (proszę opisać): 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

 

2. Preferowana forma kontaktu z organizatorem: 

⬜ Telefon 

⬜ SMS 

⬜ E-mail 

⬜ Inna (proszę wskazać): ................................................................................... 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu w celu zapewnienia dostępności w procesie rekrutacji oraz realizacji projektu, 

zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

(RODO). 

☐ Wyrażam zgodę 

Data: ..................................................  

Czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych: ............................................................... 

         ………………………………………….….. 

 


