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Formularz Zgłoszenia Specjalnych Potrzeb Użytkownika 

1. Dane użytkownika 

 Imię i nazwisko: ..................................................................... 
 Data zgłoszenia: ............ / ............ / ............ 
 Numer kontaktowy: .............................................................. 
 E-mail: .............................................................. 

 

2. Dane usługi, z której chcesz skorzystać 

 Rodzaj usługi: 

☐ Transport  ☐ Wydarzenie  ☐ Edukacja  ☐ Obsługa urzędowa  ☐ Inne: 
...................... 

 Data i miejsce usługi: .............................................................. 

 

3. Zgłaszane specjalne potrzeby 

Proszę zaznaczyć odpowiednie opcje i/lub opisać szczegółowo potrzeby: 

🔲 Potrzeby związane z mobilnością: 

 ☐ Potrzebuję asysty przy poruszaniu się 

 ☐ Korzystam z wózka inwalidzkiego / chodzika / kul 

 ☐ Potrzebuję dostępu do windy / podjazdu 

🔲 Potrzeby sensoryczne: 

 ☐ Niedosłyszę / potrzebuję tłumacza PJM 

 ☐ Niedowidzę / potrzebuję pomocy przy odczycie informacji 

 ☐ Wrażliwość na hałas / światło 

🔲 Potrzeby poznawcze lub zdrowotne: 

 ☐ Mam trudności z koncentracją / rozumieniem informacji 

 ☐ Potrzebuję więcej czasu na reakcję / obsługę 

 ☐ Mam chorobę przewlekłą / potrzebuję dostępu do leków 

🔲 Inne potrzeby: 

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

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

4. Preferowany sposób kontaktu 

mailto:fundacja@verne-kielce.pl


 

 

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

2 

☐ E-mail   ☐ Telefon   ☐ SMS   ☐ Osobiście 

 

5. Zgody i klauzula RODO 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację 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 

Podpis: ......................................................  Data: ............ / ............ / ............ 

 

Uwagi końcowe: 

Prosimy o zgłoszenie potrzeb najpóźniej na 48h przed skorzystaniem z usługi, abyśmy mogli 
odpowiednio się przygotować. W razie pytań prosimy o kontakt: fundacja@verne-kielce.pl, tel. 666 
300 696 

 

 

mailto:fundacja@verne-kielce.pl
mailto:fundacja@verne-kielce.pl

