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Ankieta potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami
»OTWARCI NA ZMIANY”

Celem niniejszej ankiety jest ufatwienie osobom z niepetnosprawnos$ciami udziatu we wsparciu
oferowanym w ramach projektu. Ponizsza ankieta ma poméc w poznaniu rzeczywistych potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, by niwelowaé bariery oséb niepetnosprawnych

Imie i nazwisko

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:
O TAK O NIE
AOdatKOWY OPIS: .evveeiiiiiieei et
Alternatywne formy materiatow:
O TAK O NIE
AOdatKOWY OPIS: .evvieiciiiiieeccee e e e
Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:
O TAK OO NIE
Specjalne potrze!oy U_czest.nl.ka: (o [oTo - 14 o)V Y AV A o o 11 SRR
(prosze w odpowiednim miejscu P - -
wpisaé iakie) Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:
O TAK O NIE
AOdatKkOWY OPIS: .evviiiiiiieee e
Specjalne wyzywienie:
O TAK O NIE
AOdatKOWY OPIS: .eviiieeiiii e e
Inne (np.: koniecznos¢ zapewnienia opieki nad osobg zaleina:
0 TAK [0 NIE
JOdatkOWY OPIS: ...veiiiiieiiiiiiierite ettt ettt siee e

Jakie problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwigzku ze swoim
udziatem w projekcie?
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Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwié
Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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