Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* " *** §‘/
dla Warmii i Mazur Unie Europejska L i padid
MAZVRY

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
Formularz specjalnych potrzeb

do projektu ,,Budujemy swojg przysztos¢”
nr FEWM.06.05-1Z2.00-0014/23

Ja, nizej podpisany(a)

identyfikujgcy(a) sie numerem PESEL oswiadczam, ze:

a)

b)

d)

e)

f)

potrzebuje przestrzeni dostosowanej do niepetnosprawnosci ruchowych:

[]tak
[Inie

potrzebuje zapewnienia systemu wspomagajgcego styszenie:

[]tak
[ nie

potrzebuje zapewnienia ttumacza jezyka migowego:

[Jtak
[Inie

mam specjalne preferencje co do miejsca realizacji wsparcia w ramach Projektu:
[Jtak (jakie?)
[ nie

potrzebuje zapewnienia alternatywnych form przekazu (np. w zakresie materiatéw dydaktycznych i/lub
dostosowania tempa wsparcia/szkolenia):

[Jtak

[ nie

potrzebuje innych niz powyzsze udogodnief/usprawnienn niezbednych do prawidtowego udziatu
w Projekcie:
[Jtak (jakie?)
[ nie
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