INSTYTUT BADAN WSPIERANIE DOSTEPNOSCI
EDUKACYJNYCH EDUKACJI DLA
Panstwowy Instytut Badawczy DZIECI | MEODZIEZY

Zatgcznik nr. 2 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,Wspieranie

dostepnosci edukacji dla dzieci i mtodziezy”

Wzor formularza rejestraciji na konferencje, seminaria i warsztaty
realizowane w ramach projektu ,Wspieranie dostepnosci edukaciji dla

dzieci i mtodziezy”
* Pole wymagane

1. Chce wzig¢ udziat w wydarzeniu *

TAK

2. Rodzaj uczestnika *

Indywidualny

3. Imie (imiona) *

7. Dane instytucji/placowki*
RSPO:
Nazwa placowki

Wojewddztwo:

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska




Powiat:
Gmina:
Miejscowosc:
Ulica:
Numer budynku:
Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Poczta:
Telefon:
E-mail:

8. Stanowisko *

9. [pytanie aktywne w przypadku szkolen stacjonarnych] Wyzywienie. Prosze wybra¢

odpowiednig diete.

e miesna

e wegetarianska
e bezglutenowa
e weganska

e inna

10.Czy Pan/Pani potrzebuje szczegdlnych dostosowan podczas szkolenia?
e TAK
e NIE

11. [Pytanie aktywne w przypadku zaznaczenia w poprzednim pytaniu TAK]
W jaki sposéb moglibysmy zadba¢ o Pana/Pani komfort udziatu w naszym szkoleniu.

Prosze o zaznaczanie wtasciwej opcji:*

Lista zaleznie od formy przeprowadzanego wsparcia:



A. Forma online

e potrzebuje ttumaczenia na jezyk migowy;

e potrzebuje dostepu do audiodeskrypciji, w przypadku materiatéw filmowych;

e potrzebuje dostepu do napisow rozszerzonych w przypadku materiatéw filmowych;
e Kkorzystam z czytnika ekranu - potrzebuje dostosowanych materiatow;

e inne (po wyborze do wypetnienia)

B. Forma stacjonarna

e dostepnos¢ architektoniczna, na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokot budynku,
pochylnia, winda;

e przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wiekszg
czcionka niz standardowa;

e materiaty w alfabecie Braille’a;

e ftlumacz PJM;

e fttumacz systemu jezykowo-migowego (SIM);

e ttumacza Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych (SKOGN),

e petla indukcyjna;

e wsparcie asystenta na przykfad: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z
niepetnosprawnoscig ruchowg;

e obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscia;

e zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego;

e inne, na przyktad: wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego

ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mowienia, odczytywania komunikatéw z ust

12. W przypadku wypetnienia pola powyzej zaznacz:*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu w

celu rejestracji i udziatu w ww. wydarzeniu. Jestem osobg ze szczegdlnymi potrzebami.

13.0swiadczenie:*

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zaréowno w powyzszym formularzu, jak i
formularzu-dane uczestnika projektu na platformie sg w danej chwili zgodne z prawda. W razie

ich zmiany niezwtocznie dokonam ich edycji lub przekaze informacje administratorom.



