Wojewddztwo
Slaskie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Organizator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ dostepnos¢ wydarzenia/projektu
dla osob ze szczegdlnymi potrzebami. Jesli potrzebujesz wsparcia, wypetnij ponizszg
sekcje.

1. Czy ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub szczegolne potrzeby (np.
zdrowotne, zywieniowe, bariery architektoniczne) wymaga Pan/Pani
dostosowania warunkéw udziatu w wydarzeniu/projekcie?

[] TAK
[]NIE

2. Jesli TAK, prosze wskazaé rodzaj niezbednego udogodnienia (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedno):
[ ] Ttumacz jezyka migowego (PJM/SJM)
[ ] Asystent osoby z niepetnosprawnos$cig
[ ] Materiaty w wersji dostepnej (np. duza czcionka, wersja elektroniczna,
Braille)
[ ] Petla indukcyjna
[ 1 Miejsce dostepne dla woézkdw inwalidzkich
[ ] Dieta specjalna (alergeny, wegetarianska, inna: .................... )
[ TN e

3. Prosze o wskazanie preferowanej formy kontaktu w celu oméwienia
potrzeb (e-mail, telefon):

Klauzula RODO/Oswiadczenie:

Oswiadczam, Zze zgtoszone przeze mnie potrzeby sg zgodne z prawdg. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych
dotyczgcych zdrowia) przez Organizatora wytgcznie w celu zapewnienia
odpowiednich udogodnien, zgodnie z przepisami RODO.

Podpis uczestnika/opiekuna prawnego



