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Informacja o szczególnych potrzebach uczestnika projektu
W związku z realizacją projektu pn. „Podniesienie jakości usług społecznych na terenie ZIT OF Miast Koła i Turku - Gmina Miejska Turek, Gmina Turek, Gmina Brudzew” o numerze FEWP.06.14-IZ.00-0007/25 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027, zgodnie z „Wytycznymi dotyczącymi realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027” (w tym Standardami dostępności dla polityki spójności), prosimy o wskazanie szczególnych potrzeb w zakresie dostępności.
Celem zebrania poniższych informacji jest zapewnienie równego dostępu do wsparcia oraz dostosowanie form wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestników projektu.
1. Czy posiada Pan/Pani szczególne potrzeby w zakresie dostępności związane z udziałem w projekcie (np. wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia)?
☐TAK
☐ NIE
2. Jeśli TAK, prosimy o wskazanie rodzaju potrzeb (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
☐ dostępność architektoniczna (np. brak barier, winda, podjazd)
☐ dostępność cyfrowa (np. dostęp do materiałów w formie elektronicznej zgodnej ze standardami WCAG)
☐ dostępność informacyjno-komunikacyjna (np. materiały w powiększonym druku, łatwy tekst, nagrania audio)
☐ tłumacz polskiego języka migowego (PJM)
☐ pętla indukcyjna / wsparcie dla osób słabosłyszących
☐ wsparcie asystenta osoby z niepełnosprawnością
☐ inne (jakie?): ............................................................................
3. Opis szczególnych potrzeb (jeśli dotyczy):
.....................................................................................................................................................…...............................................................................................................................................................................

Klauzula informacyjna:
Podanie informacji o szczególnych potrzebach jest dobrowolne, jednak ich wskazanie umożliwi Organizatorowi projektu zapewnienie odpowiedniego wsparcia zgodnie z obowiązującymi standardami dostępności.

Oświadczenie uczestnika:
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i zostały podane dobrowolnie.

.................................................
(podpis uczestnika)
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