Formularz Zgtoszenia Specjalnych Potrzeb Uzytkownika
1. Dane uzytkownika

o  IMigiNAZWISKO: ........ovviiiiiiie e

e Data zgtoszenia: ............ [ o YA
o Numer kontaktowy: ...........cccceeiviiiiii i
o E-mail:....ooooiiiiii

2. Dane ustugi, z ktdrej chcesz skorzystaé

¢ Rodzaj ustugi:
J Transport 1 Wydarzenie [ Edukacja 1 Obstuga urzedowa

e Dataimiejsce ustugi: ..........ccceeereiiiiiic e,

3. Zgtaszane specjalne potrzeby
Prosze zaznaczy¢ odpowiednie opcje i/lub opisa¢ szczegétowo potrzeby:
@ Potrzeby zwigzane z mobilnoscia:
e [ Potrzebuje asysty przy poruszaniu sie
e [ Korzystam z wozka inwalidzkiego / chodzika / kul
e [ Potrzebuje dostepu do windy / podjazdu
@ Potrzeby sensoryczne:
e [ Niedostysze / potrzebuje ttumacza PIM
e [ Niedowidze / potrzebuje pomocy przy odczycie informacji
e [ Wrazliwo$é na hatas / $wiatto
@ Potrzeby poznawcze lub zdrowotne:
e [ Mam trudnosci z koncentracjg / rozumieniem informacji
e [ Potrzebuje wiecej czasu na reakcje / obstuge

e [ Mam chorobe przewlekts / potrzebuje dostepu do lekow

@ Inne potrzeby:

4. Preferowany sposdb kontaktu

O Inne:

Fundacja im. Jerzego Zaremby tel. 666 300 696 fundacja@verne-kielce.pl



mailto:fundacja@verne-kielce.pl
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5. Zgody i klauzula RODO \

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje im. Jerzego
Zaremby w Kielcach w celu realizacji procesu rekrutacji oraz uczestnictwa w szkoleniu,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO

i

O E-mail O Telefon [ sms [ Osobiscie

FUND.qC
%
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POdPIS: ..ooooiiieeeeeee e Data: ............ [, [ o,

Uwagi koncowe:

Prosimy o zgtoszenie potrzeb najpdiniej na 48h przed skorzystaniem z ustugi, abysmy mogli
odpowiednio sie przygotowac. W razie pytan prosimy o kontakt: fundacja@verne-kielce.pl, tel. 666
300 696

Fundacja im. Jerzego Zaremby tel. 666 300 696 fundacja@verne-kielce.pl
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